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การสกัดพืชสมุนไพรโดยการสกัดดวยของไหลความดันสูง 
Herbal Extraction by Pressurized Liquid Extraction (PLE) 
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บทคัดยอ  
การสกัดดวยของไหลความดันสูง (pressurized liquid extraction, PLE) เปนเทคนิคการ

สกัดที่ใชความดันและอุณหภูมิสูงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสกดั เทคนิคน้ีสามารถลดปริมาณตัว
ทําละลายอินทรียซ่ึงเปนพิษตอมนุษยและสิ่งแวดลอม มีความสะดวก รวดเร็ว สามารถนํามา
ประยุกตใชเตรียมสารสกัดจากพืชสมุนไพร เพ่ือใชเตรียมเปนโภชนเภสัชภัณฑ (nutraceuticals) 
และใชเตรียมสารสกัดจากพืชสมุนไพรสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญ ปจจัยที่มีผลตอ
ประสิทธิภาพในการสกัดดวยเทคนิค PLE ไดแก อุณหภูมิ ความดัน ตัวทําละลาย และความชื้นของ
พืชสมุนไพร เปนตน ซ่ึงจะกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 

 

คําสําคัญ  การสกัดดวยของไหลความดันสูง   การสกัดพืชสมุนไพร   ตัวทําละลายอินทรีย 
  Pressurized liquid extraction   herbal extraction   organic solvent 
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บทนํา 
 การสกัดพืชสมุนไพร (herbal extraction) ทําไดหลายวิธี เชน การสกัดแบบซอกหเลต 
(Soxhlet extraction) การสกัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง (sonication) การกล่ันดวยไอน้ํา (steam 
distillation) และการสกัดของแข็งดวยของเหลว (solid–liquid extraction) เปนตน1 วิธีเหลาน้ีมี
ความสามารถในการทําซํ้า (reproducibility) คอนขางต่ํา ใชระยะเวลาในการสกัดนาน รวมถึงตองใช
พืชสมุนไพร ตัวดูดซับ (sorbent) และตัวทําละลายอินทรีย (organic solvent) ในปริมาณมากดวย 
จึงสงผลใหคาใชจายในการสกัดสูงขึ้นและกอใหเกิดปญหาในการกําจัดตัวทําละลายอินทรียเพ่ิมข้ึน 
นอกจากน้ีการใชตัวทําละลายอินทรียในปริมาณมากยังเปนการทําลายสิ่งแวดลอมและเปนอันตราย
ตอสุขภาพของมนุษยอีกดวย การสกัดแบบด้ังเดิมจะไดสารสกัดหยาบ (crude extract) ที่ มี
องคประกอบทางเคมีที่ซับซอนมากจึงตองเพ่ิมข้ันตอนการเตรียมสารสกัดหยาบใหสะอาดข้ึน 
(clean-up) กอนทําการวิเคราะหองคประกอบทางเคมีตอไป ยิ่งไปกวาน้ันการสกัดสารประกอบที่มี
ฤทธิ์ทางชีวภาพ (bioactive compound) ดวยวิธีการสกัดแบบด้ังเดิม เชน การสกัดแบบซอกหเลต 
ที่ใชความรอนเปนระยะเวลานานจะมีผลทําลายสารที่ไมทนความรอน (thermolabile substances) 
สงผลใหสารที่ไมทนความรอนในสารสกัดหยาบมีความเขมขนลดลง2 ตัวอยางเชน การสกัดนํ้ามัน
หอมระเหยจากใบขม้ินชัน (Curcuma domestica) ดวยการสกัดแบบซอกหเลตจะทําใหสารสําคัญ
หลายชนิดสลายตัวไประหวางทําการสกัด ฺ3 จากที่กลาวมาจะเห็นถึงขอเสียหลายประการของการ
สกัดแบบด้ังเดิม ประการหน่ึงที่ควรพิจารณา คือ การสกัดแบบด้ังเดิมใชตัวทําละลายที่เปนพิษใน
ปริมาณมาก จะกอใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตามในปจจุบันไดมีเทคโนโลยีสีเขียว 
(green technology) เกิดข้ึนเพ่ือลดมลพิษตอสิ่งแวดลอม เทคโนโลยีสีเขียวหรือเทคโนโลยีเพ่ือ
สิ่งแวดลอม เปนเทคโนโลยีที่ชวยอนุรักษสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ นอกจากน้ียังชวยลด
ผลเสียตางๆ ที่เกิดจากการกระทําของมนุษย โดยเฉพาะการลดการใชหรือการทําใหเกิดสาร
อันตราย หนึ่งในเทคนิคการสกัดที่จัดเปนเทคโนโลยีสีเขียวที่ชวยลดปริมาณการใชตัวทําละลาย
อินทรียที่เปนอันตรายได คือ การสกัดดวยของไหลความดันสูง (pressurized liquid extraction, 
PLE) โดยเฉพาะการสกัดที่ใชนํ้าเปนตัวทําละลาย1 ในปจจุบันนิยมนําเทคนิค PLE มาใชเปน
ข้ันตอนหน่ึงในการผลิตโภชนเภสัชภัณฑ (nutraceuticals) ซึ่งโภชนเภสัชภัณฑ จัดเปนสารหรือ
องคประกอบทางเคมีที่ไดจากพืชสมุนไพรที่ผานการสกัดหรือการแยกเปนสารบริสุทธ์ิ แลวนํามา
พัฒนาเปนรูปแบบตางๆ เชน เม็ดหรือแคปซูล มีวัตถุประสงคเพ่ือใชปองกันโรคตางๆ และ
เสริมสรางสุขภาพ ในบทความน้ีจะกลาวถึงหลักการของการสกัดสารสําคัญจากพืชสมุนไพรดวย
เทคนิค PLE การปรับสภาวะการสกัดใหเหมาะสม พารามิเตอรที่เกี่ยวของกับการสกัด การใชตัวทํา
ละลายผสมที่แตกตางกัน และการใชสารชวยสกัด 
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การสกัดดวยของไหลความดันสูง (Pressurized liquid extraction, PLE) 
 PLE เปนเทคนิคการสกัดที่ใชตัวทําละลายเปนเฟสของเหลวโดยสกัดที่อุณหภูมิและความ
ดันสูง1,4 การสกัดที่อุณหภูมิสูงกวาจุดเดือดของตัวทําละลายที่ความดันบรรยากาศจะมีผลเพ่ิมทั้ง
การละลายของสารที่ตองการสกัดและคุณสมบัติการถายเทมวล (mass transfer property) ในป 
ค.ศ. 1995 บริษัท Dionex ไดแนะนําเทคโนโลยีการสกัดดวย accelerated solvent extraction 
technology (ASE®) ซ่ึงในปจจุบันเทคโนโลยีน้ีไดครอบคลุมถึง pressurized liquid extraction 
(PLE), pressurized solvent extraction, accelerated solvent extraction และ enhanced solvent 
extraction ในกรณีของการใชนํ้าเปนตัวทําละลายในการสกัดจะหมายถึงเทคนิค pressurized hot 
water extraction (PHWE) ในที่น้ีจะกลาวเนนถึงการสกัดดวยเทคนิค PLE โดยครอบคลุมถึง
เคร่ืองมือ ตัวทําละลาย พารามิเตอรของการสกัด และการประยุกตใชเทคนิค PLE ในการสกัดพืช
สมุนไพรชนิดตางๆ1,4   
 

เคร่ืองมือ (Equipment) 
 เคร่ืองมือที่ใชในเทคนิค PLE มี 2 แบบ คือ static instrument และ dynamic instrument 
ในกรณีของ dynamic instrument จะใชตัวทําละลายสกัดสารอยางตอเน่ืองโดยใชปม (pump) ที่มี
ความดันสูง ดังรูปที่ 1 ซ่ึงแสดงแผนภาพการสกัดดวยเทคนิค PLE ที่ในระบบจะตองมีการควบคุม
อุณหภูมิและความดันในการสกัด ในปจจุบัน ASE-350® เปนเคร่ืองมือที่สามารถสกัดสารไดทั้ง 
static mode และ dynamic mode สําหรับการสกัดดวย static mode จะมีจํานวนรอบของการสกัด 
(extraction cycle) เพียงรอบเดียวหรือหลายรอบ ซ่ึงจะมีการแทนที่ของตัวทําละลายใหมในระหวาง
รอบของการสกัด แตในกรณีของการสกัดดวย dynamic (flow) mode ปมจะสงตัวทําละลายไปสกัด
สารดวยอัตราการไหล (flow rate) คงที่ตลอดเวลา อุณหภูมิในระหวางการสกัดดวยเทคนิค PLE จะ
คอนขางกวาง ตั้งแตอุณหภูมิหองไปจนถึง 200 องศาเซลเซียส และความดันอยูในชวง 35-200 บาร
1 นอกจากน้ีประสิทธิภาพของการสกัดยังข้ึนอยูกับลักษณะเมตริกซของตัวอยาง รวมถึงชนิดของ
สารชวยกระจาย (dispersing agent) หรือสารชวยทําใหแหง (drying agent) อีกดวย hydromatrix 
(inert diatomaceous earth) หรือ sodium sulfate1,4 เปนสารชวยกระจายและ/หรือสารดูดความชื้น 
(dehydrating agent) ที่ใชในการสกัด เน่ืองจากความชื้นในเมตริกซของตัวอยางมักมีผลลด
ประสิทธิภาพในการสกัด ลูกแกว (glass bead) ใชเปนสารชวยกระจายในกรณีที่ไมใชสารดูด
ความชื้น ทั้งน้ีสารชวยกระจายจะทําหนาที่เติมเตม็เซลลที่ใชในการสกัด (extraction cell) จึงชวยลด
ปริมาณการใชตัวทําละลาย โดยการลดปริมาตรของเซลล (cell volume) ที่ใชในการสกัด เครื่องมือที่
นํามาใชในเทคนิค PLE มักกําหนดระยะเวลาในแตละรอบของการสกัดแบบ static mode นาน
ประมาณ 5-15 นาที และเม่ือการสกัดรอบสุดทายเสร็จสิ้น เซลลที่ใชในการสกัดและทอนําสงตัวทํา
ละลายจะถูกเปาดวยแกสเฉื่อยเพ่ือกําจัดตัวทําละลายที่ตกคางอยูในเซลลและทอออกไป โดยทั่วไป
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เซลลที่ใชในการสกัดจะทําดวยสเตนเลสมีขนาดบรรจุประมาณ 316 ลิตร จึงเปนขอจํากัดที่ไม
สามารถใชสกัดสารในสภาวะที่เปนกรดหรือดางสูงมากได ในปจจุบันไดมีการพัฒนาเซลลที่ใชในการ
สกัดที่ทําขึ้นจาก dionium ซ่ึงสามารถทนตอกรดหรือดางที่มีความแรงสูงได และยังใชเปนเซลล
สําหรับปฏิกิริยา saponification ในกรณีของการสกัดไขมันไดอีกดวย สําหรับการสกัดแบบ static 
mode น้ัน ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการสกัด คือ อุณหภูมิและระยะเวลาที่ใชในการสกัด ประสิทธิภาพ
ของการสกัดจะข้ึนอยูกับการละลายและความสามารถในการกระจายตัวของสารที่ตองการสกัดในตัว
ทําละลาย อยางไรก็ตามประสิทธิภาพของการสกัดจะถูกจํากัดดวยปริมาตรของตัวทําละลาย แต
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการสกัดไดดวยการเพิ่มจํานวนรอบของการสกัดใหมากขึ้น1 ปจจัยที่มีผล
ตอประสิทธิภาพในการสกัดดวยเทคนิค PLE ไดแก ตัวทําละลาย ความดัน อุณหภูมิ ขนาดอนุภาค 
และความชื้นของพืชสมุนไพร เปนตน กระบวนการสกัดดวยเทคนิค PLE มี 2 ข้ันตอน คือ (1) การ
ละลาย (solubility) และ (2) การแพร อุณหภูมิของตัวทําละลายและขนาดอนุภาคของเมตริกซจะมี
ผลมากตอประสิทธิภาพการสกัด การเพ่ิมอุณหภูมิและ/หรือการลดขนาดอนุภาคของเมตริกซจะทํา
ใหการสกัดเร็วขึ้นและมีประสิทธิภาพดีข้ึน ในกรณีการสกัดโดยการควบคุมการละลายพบวา
ประสิทธิภาพของการสกัดจะข้ึนอยูกับการกระจายตวัของสารที่ตองการสกัดระหวางเมตริกซกับตัว
ทําละลายที่ใชในการสกัด ทั้งน้ีถาสารที่ตองการสกัดกับเมตริกซจับกันดวยแรงออนๆ สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการสกัดไดโดยการแทนที่ตัวทําละลายเกาดวยตัวทําลายใหม เทคนิค PLE สามารถ
นํามาใชสกัดสารไดหลายชนิดทั้งสารประกอบทีมี่ขั้ว (polar compound) และสารประกอบที่ไมมีขั้ว 
(nonpolar compound)1  

 
 

รูปที่ 1 แผนภาพการสกัดดวยเทคนิค PLE 
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ตัวทําละลาย (Solvents) 
 หลักการใชตัวทําละลายสําหรับการสกัด คือ like dissolves like ซ่ึงหมายถึง ตัวถูกละลายที่
มีขั้วจะละลายในตัวทําละลายที่มีข้ัว ในขณะที่ตัวถูกละลายที่ไมมีข้ัวจะละลายในตัวทําละลายที่ไมมี
ข้ัว5 จึงชี้ใหเห็นวาสารที่ตองการสกัดจะตองมีสภาพข้ัวใกลเคียงกับสภาพขั้วของตัวทําละลาย และ
ตัวทําละลายที่ใชจะตองละลายสารอื่นที่ไมตองการออกมาไดนอยมากหรือไมละลายออกมาเลย ใน
ระหวางการสกัดสารที่มีความเขมขนนอย ความเขมขนของสารที่ตองการสกัดจะไมมีผลตออัตราเร็ว
ของการสกัด (rate of extraction) แตจะมีผลตออัตราการถายเทมวล (rate of mass transfer) 
ดังน้ันการเลือกใชตัวทําละลายที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการละลายและการปลดปลอยสารที่ตองการ
สกัดจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยทั่วไปการละลายของสารในตัวทําละลายจะข้ึนอยูกับ Hansen solubility 
parameter ซึ่งเปนพารามิเตอรที่เก่ียวของกับแรงดึงดูดระหวางโมเลกุล (intermolecular force) แรง
แผกระจาย (dispersion force) และพันธะไฮโดรเจน (hydrogen bond) ที่มีความสัมพันธกับ
หลักการละลายของสารตามกฎ like dissolves like ซ่ึงสารที่ถูกละลายจะมีความเปนขั้วใกลเคียงกับ
ความเปนขั้วของตัวทําละลาย อยางไรก็ตามเน่ืองจากมีปจจัยหลายประการที่สงผลตอการละลายใน
ระหวางกระบวนการสกัด จึงควรพิจารณาถึงความสามารถในการละลายของสารในตัวทําละลายรวม
ไปกับการพิจารณาถึงคาใชจายและความปลอดภัยในการเลือกใชตัวทําละลาย จากแนวความคิด
ของเทคโนโลยีสีเขียวไดสะทอนใหเห็นถึงการใชตัวทําละลายที่จะสงผลเสียตอสิ่งแวดลอม ดวยเหตุน้ี
จึงไดมีการนําตัวทําละลายที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม (green solvents) มาใชในกระบวนการสกัดมาก
ข้ึน ไดแก สารในกลุมแอลกอฮอล (alcohols) เชน เอทานอล (ethanol) และเมทานอล (methanol) 
รวมถึงสารในกลุมแอลเคน (alkanes) เชน เฮปเทน (heptanes) และเฮกเซน (hexane) ซ่ึงมีความ
ปลอดภัยสูงกวาตัวทําละลายบางชนิด เชน ไดออกเซน (dioxane) อะซีโตไนไตรล (acetonitrile) 
กรด (acids) ฟอรมาลดีไฮด (formaledyde) และเททระไฮโดรฟูแรน (tetrahydrofuran)1 ยิ่งไปกวา
น้ันเม่ือนําตัวทําละลายมาผสมกัน เชน เมธานอลผสมกับนํ้า หรือเอธานอลผสมกับนํ้า จะมีความ
ปลอดภัยสูงกวาการใชเมธานอลหรือเอธานอลที่ไมผสมนํ้า และโพรพานอล (propanol) ผสมกับนํ้า 
การสกัดสารประกอบที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพจากพืชสมุนไพรมักนิยมสกัดดวยเทคนิค PLE โดยใชตัว
ทําละลายอินทรีย ตัวอยาง เชน การสกัดสารในกลุม capsaicinoids จากพริก (peppers) ดวยตัวทํา
ละลายผสมระหวางเมธานอลกับน้ํา การสกัดสารในกลุม tocopherols และ tocotrienols จากซีเรียล 
(cereals) ดวยเมธานอล การสกัดสารประกอบฟนอล (phenolic compounds) จากพารสเลย 
(parsley) ดวยตัวทําลายผสมระหวางอะซีโตน (acetone) กับนํ้า  และการสกัดสารในกลุม 
isoflavones จากถั่วเหลือง (soybean) ดวยตัวทําละลายผสมระหวางไดเมธิลซัลฟอกไซด (dimethyl 
sulphoxide) เอธานอล และนํ้า เปนตน1 
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PHWE คือ เทคนิค PLE ที่ใชนํ้าเปนตัวทําละลาย หากใชนํ้า 100 เปอรเซ็นตเปนตัวทํา
ละลายจะเรียกวาเทคนิค subcritical water extraction (SWE) หรือ superheated water 
extraction6 การเพ่ิมอุณหภูมิใหกับนํ้าในระหวางการสกัดจะสงผลให dielectric constant ของนํ้ามี
คาลดลง และทําใหความเปนข้ัว (polarity) ของนํ้าลดลงดวย จึงสงผลใหสามารถใชน้ํารอนสกัดสารที่
มีขั้วคอนขางต่ําได นอกจากนีอุ้ณหภูมิที่สูงข้ึนจะลดความหนืด (viscosity) และแรงตึงผิว (surface 
tension) ของนํ้า สงผลใหการแพรของนํ้าเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ดังน้ันจึงสามารถใชนํ้ารอนในการสกัด
สารที่มีข้ัวคอนขางต่ําได1 PHWE เปนเทคนิคการสกัดดวยนํ้ารอนโดยใชความดันสูงและอุณหภูมิใน
การสกัดมีคาระหวาง 100 ถึง 374 องศาเซลเซียส ในชวงอุณหภูมิน้ีน้ํามีจะประสิทธิภาพในการสกัด
สารไดดีและไมทําใหสารสลายตัวเนื่องจากความรอนของน้ํา อยางไรก็ตามสารประกอบที่ไมทนตอ
ความรอนโดยเฉพาะสารตานออกซิเดชัน (antioxidants) มักสลายตัวไดงายเม่ือสกัดดวยเทคนิค 
PHWE เชน การสกัดแอนโธไซยานินส (anthocyanins) จากหอมแดง (red onion) และการสกัดสาร
ตานออกซิเดชันจากเปลือกไมเบิรซ (birch bark) เปนตน การใชตัวทําละลายผสมจะชวยเพ่ิม
ปริมาณของสารสกัดโดยมีผลเพิ่มการละลายและการทําปฏิกิริยาระหวางสารที่ตองการสกัดกับตัวทํา
ละลาย ตัวอยางเชน การสกัดดวยตัวทําละลาย 2 ชนิด (dual mixture) โดยที่ตัวทําละลายชนิดหนึ่ง
สามารถเพ่ิมการละลายของสารที่ตองการสกัด และตัวทําละลายอีกชนิดหน่ึงสามารถเพ่ิมการ
ปลดปลอยสารที่ตองการสกัด1 ในกรณีของเทคนิค PHWE นํ้าจะทําใหเมตริกซแตกออกจากกัน และ
เกิดพันธะไฮโดรเจน (hydrogen bond) ระหวางสารที่ตองการสกัดกับนํ้า การใชตัวทําละลายผสม
ระหวางตัวทําละลายอินทรียกับนํ้า สามารถเพ่ิมเปอรเซ็นตการคืนกลับ (% recovery) ของสารใน
กลุมคาเทชิน (catechins) ที่สกัดจากใบชาและเมล็ดองุนได รวมทั้งเพ่ิมเปอรเซ็นตการคืนกลับของ
สารประกอบฟนอลจากการสกัดองุนดวยเทคนิค PLE นอกจากน้ียังมีรายงานวาการสกัดสารที่ไมทน
ตอความรอนและสารที่มีข้ัวต่ําจากพืชสมุนไพรดวยเทคนิค PHWE ที่อุณหภูมิต่ํา จะมีประสิทธิภาพ
ในการสกัดดีข้ึนเม่ือเติมสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ในระหวางกระบวนการสกัด1,3 

 

พารามิเตอรของการสกัด (Extraction parameters) 
1. อุณหภูมิ (Temperature) 

 อุณหภูมิในระหวางการสกัดมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพและความจําเพาะเจาะจง (selectivity) 
ของการสกัดดวยเทคนิค PLE อุณหภูมิสูงจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการสกัดและชวยขัดขวางการจับ
กันระหวางสารที่ตองการสกัดกับเมตริกซของตัวอยาง ซึ่งเปนการจับกันดวยแรงหรือพันธะออนๆ 
เชน แรงแวนเดอรวาลส (van der Waals force) แรงดึงดูดระหวางขั้ว (dipole–dipole interaction) 
และพันธะไฮโดรเจน1 พลังงานความรอน (thermal energy) จะทําลายการจับกันระหวางโมเลกุล
ชนิดเดียวกัน (cohesive interactions) และการจับกันระหวางโมเลกุลที่ตางกัน (adhesive 
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interactions) ในกรณีหลังน้ีจะหมายถึงการจับกันระหวางสารที่ตองการสกัดกับเมตริกซของตัวอยาง 
ซ่ึงการทําลายการจับกันในลักษณะเชนน้ีเกิดข้ึนจากการลดลงของพลังงานกระตุน (activation 
energy) ซ่ึงจําเปนตอกระบวนการปลดปลอย (desorption process) สารออกจากเมตริกซ ยิ่งไป
กวาน้ันอุณหภูมิที่สูงข้ึนยังชวยลดแรงตึงผิวของตัวทําละลาย ตัวถูกละลาย (solute) และเมตริกซได
อีกดวย จึงชวยเพ่ิมการทําใหเปยกดวยตัวทําละลาย (solvent wetting) ที่มีตอเมตริกซของตัวอยาง 
การลดลงของแรงตึงผิวของตัวทําละลายจะทําใหสารที่ตองการสกัดละลายไดงายในตัวทําละลาย 
การเพ่ิมอุณหภูมิจะมีผลลดความหนืดของตัวทําละลายที่เปนของเหลว จึงชวยเพ่ิมการซึมผาน 
(penetration) ของตัวทําละลายเขาสูอนุภาคของเมตริกซ สงผลใหการสกัดมีประสิทธิภาพดีข้ึน ขอดี
อีกอยางหน่ึงของการสกัดดวยตัวทําละลายที่มีอุณหภูมิสูง คือ การเพ่ิมข้ึนของอัตราการแพร 
(diffusion rate) ซึ่งจะมีผลเพ่ิมการถายเทมวลของสารที่ตองการสกัดไปสูตัวทําละลาย ทําให
อัตราเร็วในการสกัดเพ่ิมข้ึน ในทางตรงกันขามเม่ืออุณหภูมิสูงข้ึนสารอื่นๆ ที่ไมตองการก็จะถูกสกัด
ออกมาดวย สงผลใหความจําเพาะเจาะจงในการสกัดลดลง นอกจากน้ีอุณหภูมิที่สูงอาจมีผลทําลาย
สารประกอบที่ไมทนความรอน โดยทําใหสารเกิดการแตกตัวหรือถูกทําลายดวยปฏิกิริยาไฮโดรไล
ซิส (hydrolysis) หลักสําคัญประการหน่ึงของการสกัดดวยเทคนิค PLE คือการเพ่ิมการแพรของสาร
ที่ตองการสกัดในตัวทําละลายที่เปนของเหลว โดยใชตัวทําละลายในปริมาณต่ํา ซ่ึงการเพ่ิมอุณหภูมิ
ในการสกัดจะชวยเพ่ิมอัตราการแพรของสารในระหวางการสกัดได1,3 
 

2. ความดัน (Pressure) 
 การเพ่ิมความดันในกระบวนการสกัดจะสงผลดีตอการสกัดเม่ืออุณหภูมิในระหวางการสกัด
มีคาสูงกวาจุดเดือดของตัวทําละลาย เพราะความดันจะทําใหตัวทําละลายยังคงอยูในสถานะ
ของเหลว การเพ่ิมความดันที่อุณหภูมิสูงและการลดแรงตึงผิวของตัวทําละลายจะชวยผลักดันใหตัว
ทําละลายเขาสูรูพรุนของเมตริกซของตัวอยางไดมากข้ึน จึงทําใหตัวทําละลายสัมผัสกับสารที่
ตองการสกัดไดดีข้ึน สงผลใหประสิทธิภาพของการสกัดดีข้ึน1,3 การเพ่ิมความดันในระหวาง
กระบวนการสกัดจะทําใหเมตริกซของตัวอยางแตกออก ซ่ึงจะมีผลเพิ่มการถายเทมวลของสารที่
ตองการสกัดออกจากเมตริกซไปสูตัวทําละลาย การควบคุมความดันในระหวางกระบวนการสกัดมี
ความสัมพันธกับฟองอากาศ (air bubble) ที่อยูในเมตริกซของตัวอยาง ซ่ึงฟองอากาศจะมีผล
ขัดขวางการสัมผัสระหวางสารที่ตองการสกัดกับตัวทําละลาย การสัมผัสกันน้ีจะชวยเพ่ิมการละลาย
ของสารและเพ่ิมอัตราการปลดปลอยสารออกจากเมตตริกซของตัวอยาง อยางไรก็ตามในการสกัด
นํ้ามันหอมระเหย (essential oil) จากพืชสมุนไพรบางชนิดพบวาความดันมีผลนอยมากตอ
เปอรเซ็นตการคืนกลับของการสกัด1 
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3. สารเพิ่มประสิทธิภาพ (Additives) 
 การเติมสารเพิ่มประสิทธิภาพลงไปในกระบวนการสกัดดวยเทคนิค PLE จะชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการสกัดได1 ตัวอยางเชน การสกัดชะเอมเทศ (Glycyrrhiza glabra) และหมาหวง 

(Ephedra sinica) ดวยเทคนิค PLE โดยใชนํ้าผสมสารลดแรงตึงผิว sodium dodecyl sulfate และ 
Triton X-100 มีประสิทธิภาพในการสกัดดีเทากับหรือดีกวาการสกัดดวยเมธานอลรวมกับการใช
คลื่นเสียงความถี่สูง การสกัดที่ทําใหเกิดไมเซลลโดยใชนํ้าผสมสารลดแรงตึงผิวสามารถลดการ
สลายตัวของสารสําคัญไดดีกวาการสกัดดวยนํ้าเพียงอยางเดียว นอกจากนี้การเติมสารเพ่ิม
ประสิทธิภาพชนิดอื่นๆ เชน สารตานออกซิเดชัน โดยเฉพาะกรดแอสคอรบิก (ascorbic acid) หรือ
บิวทิเลเตตไฮดรอกซีโทลูอีน (butylated hydroxytoluene, BHT) จะชวยลดการสลายตัวของสารที่
เกิดจากปฏิกิริยาออกซิเดชันได ในบางครั้งการสกัดจะเติมแกสคารบอนไดออกไซดลงไปเพื่อทําให
นํ้ามีความเปนกรดเพ่ิมข้ึนเล็กนอย ซ่ึงจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการสกัดสารบางชนิดได1 
 

เทคนิคคูตอและเทคนิคผสมผสาน (Hyphenated and combined techniques) 
เทคนิคคูตอและเทคนิคผสมผสานเปนเทคนิคที่พัฒนาข้ึนมาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสกัด

และสามารถพิสูจนโครงสรางทางเคมีของสารได นอกจากน้ียังชวยลดขั้นตอนของการสกัดและการ
วิเคราะหสารไดดวย เคร่ืองมือที่นํามาตอคูกันจะเปนเครื่องมือทางโครมาโทกราฟฟสําหรับแยกสาร
และเคร่ืองมือทางสเปกโตรสโกปสําหรับพิสูจนโครงสรางทางเคมีของสารที่แยกได มีรายงานวา
เทคนิคคูตอสามารถใชแยกสารประกอบฟนอลิค และสารประกอบไฮโดรคารบอน เชน aliphatic 
hydrocarbons และ polycyclic aromatic hydrocarbons หรือ polychlorinated biphenyls จากพืช
สมุนไพรได มีรายงานการใชเทคนิคผสมผสานในการสกัด trans-resveratrol จากผลองุน โดยใชการ
สกัดดวยตัวดูดซับของแข็งที่ความดันสูง (pressurized solid-phase extraction) รวมกับเทคนิค 
PLE นอกจากน้ียังมีรายงานวาการใชเทคนิคผสมผสานระหวางเทคนิค PLE กับคล่ืนเสียงความถี่สูง
สามารถสกัด isoflavone จากถั่วเหลืองได และพบวามีเปอรเซ็นตการคืนกลับที่สูงเม่ือเปรียบเทียบ
กับการสกัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงหรือการสกัดแบบซอกหเลต1  
 

การประยุกตใชเทคนิค PLE  
 โภชนเภสัชภัณฑ หมายถึงสารตางๆ ที่เปนอาหารหรือสวนประกอบของอาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพรางกาย ใชปองกันหรือรักษาโรคได โภชนเภสัชภัณฑจัดเปนเภสัชภัณฑ 
(pharmaceutics) ที่มีผลตอการทํางานหรือเมตาบอลิซึมของรางกาย ยิ่งไปกวาน้ันโภชนเภสัชภัณฑ
ยังชวยเสริมสรางสุขภาพรางกายอีกดวย โภชนเภสัชภัณฑอาจหมายรวมถึงใยอาหาร (dietary 
fibers) สารประกอบฟนอลิค (phenolic compounds) สารตานออกซิเดชัน (antioxidants) กรด
ไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง (polyunsaturated fatty acids) กรดอะมิโน (amino acids) โปรตีน 
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(proteins) และแรธาต ุ(minerals) ในปจจุบันนิยมใชเทคนิค PLE ในการสกัดสารประกอบที่มีฤทธ์ิ
ทางชีวภาพหลายชนิดเพ่ือเตรียมเปนโภชนเภสัชภัณฑ เน่ืองจากเทคนิค PLE ทําไดงาย ใชเวลา
นอย ใชตัวทําละลายในปริมาณต่ํา สามารถปรับสภาวะของการสกัดใหเหมาะสมกับสารที่ไวตอการ
ถูกทําลายดวยออกซิเจนและแสง นอกจากนี้ยังเตรียมเมตริกซของตัวอยางกอนทําการสกัดไดงาย
โดยเฉพาะตัวอยางที่ไมมีไขมัน ซ่ึงการเตรียมตัวอยางทําไดโดยการลดขนาดตัวอยางหรือทําให
ตัวอยางเปนเนื้อเดียวกันดวยกระบวนการโฮโมจีไนเซชัน (homogenization) หรือรวมกับการทํา
แหง (drying)1 ในปจจุบันมีการประยุกตใชเทคนิค PLE ในการเตรียมสารสกัดจากพืชสมุนไพร ซึ่ง
ในที่น้ีจะกลาวถึงการประยุกตใชเทคนิค PLE ในการเตรียมสารสกัดตางๆ จากพืชสมุนไพร 
 

1. สารประกอบฟนอลิค (Phenolic compounds) 
 สารประกอบฟนอลิคจัดเปนเมตาบอไลตทุติยภูมิ (secondary metabolites) ที่พบไดในผัก 
ผลไม ธัญพืช ถั่วเมล็ดแหง และถั่วเปลือกแข็งตางๆ อาหารที่อุดมดวยสารประกอบฟนอลิคจะชวย
เสริมสรางสุขภาพรางกาย ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) 
มะเร็ง (cancer) ความดันเลือดสูง (hypertension) เบาหวาน (diabetes) และกระบวนการอักเสบ 
(inflammatory processes) เปนตน1 การสกัดสารประกอบฟนอลิคดวยเทคนิค PLE ใหปริมาณสาร
สกัดมากกวาการสกัดดวยเทคนิคด้ังเดิม นอกจากน้ียังประหยัดทั้งเวลาและตัวทําละลายอีกดวย 
ตัวอยางการสกัดสารประกอบฟนอล เชน การสกัดคาเทชินและอิพิคาเทชิน (epicatechin) ดวย
เทคนิค PLE โดยใชนํ้า เมทานอล และเอธิลอะซีเตด (ethyl acetate) เปนตัวทําละลาย สกัดที่
อุณหภูมิ 130 องศาเซลเซียส ใชเวลานาน 10 นาที ใหเปอรเซ็นตการคืนกลับสูงกวาการสกัดดวย
การคน (magnetic stirring) และการสกัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง นอกจากน้ียังใชระยะเวลาในการ
สกัดสั้นกวาอีกดวย การสกัดที่อุณหภูมิสูงสามารถลดแรงยึดเหน่ียวระหวางสารสําคัญกับเมตริกซได 
สงผลใหประสิทธิภาพในการสกัดดีขึ้น อยางไรก็ตามอุณหภูมิที่สูงมากอาจทําใหสารสําคัญสลายตวั7 
การสกัดสารประกอบฟนอลจากผลแอปเปล โดยใชเทคนิค PLE รวมกับแกสคารบอนไดออกไซด
สามารถเพ่ิมการละลายของสารประกอบฟนอลได การใชเทคนิค PLE รวมกับการไฮโดรไลซดวย
เอนไซม (enzymatic hydrolysis) เชน cellulase, hemicellulase, pectinase และ protease เหมาะ
สําหรับการสกัดสารประกอบฟนอลจากหนามของตนสน Pinus taiwanensis และ Pinus 
morrisonicola ทั้งน้ีพบวาการสกัดดวย dynamic mode มีประสิทธิภาพในการสกัดดีกวา static 
mode มีรายงานวาสารในกลุม isoflavones ที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพที่พบไดในถั่วเหลืองมักอยูในรูปของ 
free aglycones หรือการจับคู (conjugate) อยูกับนํ้าตาลและ/หรือกรด จะถูกสกัดออกมาไดดีดวย
เทคนิค PLE โดยใชตัวทําละลายผสมระหวางไดเมธิลซัลฟอกไซด:เอธานอล:นํ้า (5:70:25 โดย
ปริมาตร) และมีเปอรเซ็นตการคืนกลับของไอโซเฟลโวน (isoflavones) สูงกวาเปอรเซ็นตการคืน
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กลับของไอโซเฟลโวนที่ไดจากการสกัดดวยเทคนิคอื่นๆ เชน การเขยา (shaking) เครื่องกวนสาร
แบบวอรเทกซ (vortexing) คล่ืนเสียงความถี่สูง การกวนสารละลาย และการสกัดแบบซอกหเลต1  

การสกัดสารในกลุม gingerol-related compounds ที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพจากขิง (Zingiber 
officinale) ดวยเทคนิค PLE โดยใชไบโอเอธานอล (bioethanol) เขมขน 70 เปอรเซ็นต ในนํ้าเปน
ตัวทําละลาย ความดัน 1500 ปอนดตอตารางน้ิว (psi) อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส สกัดเปนระยะ
เวลานาน 20 นาที พบวาใหปริมาณสารสกัดและองคประกอบทางเคมีของสารสกัดใกลเคียงกับการ
สกัดแบบซอกหเลต ที่ตองใชระยะเวลาในการสกัดนานถึง 8 ชั่วโมง และใชเอทานอลที่ปราศจากนํ้า 
(absolute ethanol) เปนตัวทําละลาย ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเทคนิค PLE ชวยประหยัดทั้งเวลา 
คาใชจาย และลดการทําลายสิ่งแวดลอม จึงนับวาเปนการสกัดสีเขียว (green extraction)8 หยิม
เยียงขักหรืออิมเอี่ยขัก (Herba Epimedii) เปนยาสมุนไพรจีนที่ประกอบดวยสวนเหนือดินของพืช
สมุนไพร 5 ชนิด คือ Epimedium brevicornu, Epimedium sagittatum, Epimedium pubescens, 
Epimedium wushanense หรือ Epimedium koreanum ยาสมุนไพรจีนที่ประกอบดวยพืชสมุนไพร
เหลาน้ีมีสารสําคัญเปนฟลาโวนอยด เชน hexandraside E, kaempferol-3-O-rhamnoside, 
hexandraside F, epimedin A, epimedin B, epimedin C, icariin, epimedoside C, baohuoside 
II, caohuoside C, baohuoside VII, sagittatoside A, sagittatoside B, 2”-O-rhamnosyl icariside 
II และ baohuoside I สามารถใชเทคนิค PLE ในการสกัดฟลาโวนอยดออกจากพืชสมุนไพรเหลาน้ี
ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชเอธานอลเขมขน 70 เปอรเซ็นต เปนตัวทําละลาย ผงสมุนไพรขนาด
ผานแรงเบอร 60-80 สกัดที่อุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส ใชระยะเวลาในการสกัดนาน 10 นาที 
ความดัน 1500 ปอนดตอตารางน้ิว9 
 ลิกแนนจัดเปนสารประกอบฟนอลิคชนิดหน่ึงที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพหลากหลาย จึงมีศักยภาพ
ในการนํามาพัฒนาเปนโภชนเภสัชภัณฑ พืชที่เปนแหลงสําคัญของลิกแนน ไดแก เมล็ดลินิน (flax 
seed) เมล็ดงา (sesame seed) ขาวไรย (rye) ขาวสาลี (wheat) และขาวบารเลย (barley) เปนตน 
เทคนิคที่ใชในการแยกลิกแนน ไดแก โครมาโทกราฟฟ (chromatography) อิเล็กโตรไมเกรชัน 
(electromigration) และวิธีการคูตอ (hyphenated method) เปนตน มีรายงานวาการสกัดลิกแนน
และสารประกอบฟนอลจากเมล็ดลินินดวยเทคนิค PLE โดยใชนํ้ารอน และปรับสภาวะของการสกัด
ใหมีพีเอชเปนดางจะไดสารสกัดในปริมาณสูง1 ผลชิซานดราจากพืช Schisandra chinensis เปน
สมุนไพรจีนสําหรับบํารุงรางกายและแกไอ มีสารสําคัญในกลุมลิกแนน เชน schisandrol A, gomisin 
J, schisandrol B, tigloylgomisin H, angeloylgomisin H, schisandrin A, -schisandrin, gomisin 
N และ schisandrin C สามารถสกัดลิกแนนเหลานี้ไดดวยเทคนิค PLE โดยใชเมทานอลเปนตัวทํา
ละลาย สกัดที่อุณหภูมิ 125 องศาเซลเซียส ระยะเวลาในการสกัดนาน 5 นาที ซ่ึงเทคนิค PLE 
ดังกลาวมีประสิทธิภาพในการสกัดดีกวาการสกัดแบบไหลยอนกลับและการสกัดดวยคลื่นเสียง
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ความถี่สูง1 ที่ตองใชระยะเวลาในการสกัดนานถึง 3 ชั่วโมง อีกทั้งเทคนิค PLE ยังชวยลดปริมาณ
การใชตัวทําละลาย ประหยัดเวลา และทําไดงาย การเพ่ิมอุณหภูมิในการสกัดจะชวยเรงกลไกการ
สกัด (extraction kinetics) และลดความหนืดของตัวทําละลาย จึงสงผลใหตัวทําละลายสามารถซึม
ผาน (penetration) เมตริกซของพืชไดดี และทําใหแรงยึดเหน่ียวระหวางตัวทําละลายกับเมตริกซ
ลดลงอีกดวย การเพ่ิมความดันจะทําใหตัวทําละลายอยูในสถานะของเหลวและสามารถแทรกเขาสูรู
พรุนของเมตริกซไดดี สงผลใหการสกัดมีประสิทธิภาพดีข้ึน10  
 

2. แคโรทีนอยด (Carotenoids) 
แคโรทีนอยดเปนสารสีที่ละลายในไขมัน (fat-soluble pigment) พบไดตามธรรมชาติ

โดยเฉพาะในผักและผลไม สามารถแบงแคโรทีนอยดออกเปน 2 กลุม คือ xanthophylls และ 
carotenes การรับประทานอาหารที่อุดมดวยแคโรทีนอยดสามารถลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอดเลือด การสกัดแคโรทีนอยดดวยวิธีดั้งเดิม
มักใชตัวทําละลายอินทรีย เชน อะซีโตน ปโตรเลียม อีเธอร (petroleum ether) ไดเอธิลอีเธอร เทท
ระไฮโดรฟูแรน เมทานอล เฮกเซน (hexane) ไดคลอโรมีเธน และตัวทําละลายผสมเมธานอลกับ
คลอโรฟอรม เปนตน การใชตัวทําละลายอินทรียดังกลาวในปริมาณสูงจะทําใหเกิดมลพิษตอ
สิ่งแวดลอม ดังน้ันจึงไดมีการนําเทคนิค PLE มาใชในการสกัดแคโรทีนอยดจากชาสมุนไพร และ
การสกัด capsaicinoids จากพริก ซึ่งจะใชตัวทําละลายอินทรียในปริมาณนอยและประหยัดเวลาใน
การสกัด1  

 

3. นํ้ามันและไขมัน (Oils and lipids) 
ไดมีการใชเทคนิค PLE ในการสกัดไขมันที่มีข้ัว (polar lipids) และไขมันที่ไมมีขั้ว 

(nonpolar lipids) จากขาวโพดและขาวโอต ในการสกัดขาวโพดดวยเอทานอลที่รอน และไดคลอโร
มีเธนที่รอน พบวาปริมาณ phytosterols ทั้งหมดมีคาเทากับ 0.6 และ 2.1 เปอรเซ็นต โดยนํ้าหนัก 
ตามลําดับ ซ่ึงการเพ่ิมความรอนจะสามารถเพ่ิมการละลายของสารได ในขณะที่การสกัดขาวโอต
ดวยเฮกเซนที่เย็น และเอธานอลที่รอน พบวาปริมาณของ digalactosyldiacylglycerol ในสารสกัด
ซ่ึงเปนไขมันที่มีข้ัวมีคาเทากับ 1.6 และ 4.3 เปอรเซ็นต โดยนํ้าหนัก ตามลําดับ นอกจากน้ียัง
สามารถใชเทคนิค PLE ในการสกัดไขมันที่มีข้ัวจากใบของพืช Lochroma gesnerioides และสกัด
นํ้ามันเมล็ดองุนที่อุดมดวยวิตามินอี โดยใชเฮกเซนเปนตัวทําละลาย โดยมีประสิทธิภาพในการสกัด
ดีกวาการสกัดแบบซอกหเลต ซึ่งเม่ือทําการวิเคราะหหาปริมาณของสารสําคัญในสารสกัดที่ไดจาก
เมล็ดองุน พบวาสารสกัดดวยเทคนิค PLE มีปริมาณวิตามินอีสูงกวาสารสกัดแบบซอกหเลต1 จากที่
กลาวมาสรุปไดวาการสกัดดวยเทคนิค PLE ที่มีการปรับสภาวะของการสกัดโดยการเลือกใชตัวทํา
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ละลายอินทรียที่เหมาะสม การควบคุมอุณหภูมิและความดันใหเหมาะสม จะชวยใหประสิทธิภาพใน
การสกัดดีข้ึน 

 

4. นํ้ามันหอมระเหย (Essential oils) 
นํ้ามันหอมระเหยเปนสารประกอบที่มีกล่ินหอมและระเหยได มักพบในพืชสมุนไพร นิยม

นํามาใชเปนสวนประกอบในอาหาร ยา และเคร่ืองสําอาง นอกจากน้ีนํ้ามันหอมระเหยบางชนิดยังมี
ฤทธิ์ตานจุลชีพ (antimicrobial activity) ฤทธ์ิตานเชื้อรา (antifungal activity) และฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชัน (antioxidant activity)1 ในการสกัดนํ้ามันหอมระเหยที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพจากแหวหมู 
Cyperus rotundus พบวาการสกัดดวยเทคนิค PLE มีประสิทธิภาพในการสกัด α-copaene, 
cyperene, -selinene, -cyperone และ -cyperone ไดดี1  

 

5. อัลคาลอยด (Alkaloids) 
การสกัดคาเฟอีน (caffeine) ซ่ึงเปนสารในกลุมอัลคาลอยดจากใบชาเขียวหรือเมล็ดกาแฟ

ทําไดหลายวิธี ไดแก การสกัดดวยเทคนิค PLE วิธีชง (infusion) วิธีชงรวมกับคล่ืนเสียงความถี่สูง 
(ultrasonic assisted infusion) การสกัดดวยตัวทําละลายรวมกับคล่ืนไมโครเวฟ (microwave 
assisted solvent extraction, MASE) และการกระจายวัฎภาคของแข็งในเมตริกซ (matrix solid-
phase dispersion, MSPD) ทั้งน้ีการสกัดคาเฟอีนดวยเทคนิค PLE โดยใชเคร่ืองมือ Dionex 
ASE200 และเติมแกวที่มีความเปนกลาง (neutral glass) ผสมลงไปกับตัวอยางที่ตองการสกัด 
เพ่ือใหแกวที่เปนสารเฉื่อยชวยลดปริมาตรของตัวทําละลายที่ใชในการสกัด ใชนํ้าเปนตัวทําละลาย
ในการสกัดที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส ความดัน 60 บาร ใชเวลาสกัดนาน 10 นาที พบวามี
ประสิทธิภาพในการสกัดดีกวาการสกัดดวยวิธีแชรวมกับคลื่นเสียงความถี่สูง นอกจากน้ียังพบวา
การสกัดดวยเทคนิค PLE โดยการเพ่ิมความดันจะสามารถเพ่ิมการแพรของคาเฟอีนออกจากกาแฟ 
แตในทางตรงกันขามกลับมีผลขัดขวางการสกัดคาเฟอีนออกจากใบชาเขียว11 สามารถสกัดอัลคา
ลอยด berberine และกรด aristolochic acids I และ II จาก Coptidis rhizome และ Radix 
Aristolochiae ตามลําดับ ไดดวยเทคนิค PLE โดยใช dynamic mode ซ่ึงการสกัดดวยเทคนิค PLE 
มีขอดีเหนือกวาการสกัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงและการสกัดแบบซอกหเลต เน่ืองจากเทคนิค PLE 
เปนการสกัดดวยความดันและอุณหภูมิที่สูงกวาจุดเดือดของตัวทําละลาย จึงสงผลใหสารสําคัญ
สามารถละลายหรือถูกสกัดออกมาไดดี เมื่ออุณหภูมิสูงขึ้นสารสําคัญจะมีอัตราการแพรสูงข้ึน และ
เกิดการทําลายอันตรกิริยาระหวางสารสําคัญกับเมตริกซไดงาย โดยมีการทําลายพันธะไฮโดรเจน 
แรงดึงดูดระหวางขั้ว และแรงแวนเดอรวาลส นอกจากน้ีเทคนิค PLE ยังทําไดงาย รวดเร็ว และใชตัว
ทําละลายในปริมาณต่ํา12 รากของตนแปะเซียงพวย (Dictamnus dasycarpus) ใชรักษาโรคและ
อาการตางๆ ไดแก ผิวหนังอักเสบ ผื่นคัน ขออักเสบรูมาตอยด โรคหิด และดีซาน เปนตน พืชชนิด
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น้ีมี dictamnine เปนอัลคาลอยดที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพ ตัวทําละลายที่เหมาะสําหรับการสกัดอัลคา
ลอยด ไดแก เมทานอล เอทานอล และอะซีโตไนไตรล ทั้งน้ีตัวทําละลายผสมระหวางเมทานอลกับ
นํ้ามีประสิทธิภาพในการสกัดสูงที่สุด การสกัดอัลคาลอยดดวยเทคนิค PLE ที่อุณหภูมิ 150 องศา
เซลเซียส ความดัน 1,500 ปอนด/ตารางนิ้ว ใหเปอรเซ็นตการคืนกลับสูงเกือบ 100 เปอรเซ็นต เม่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการสกัดระหวางเทคนิค PLE กับเทคนิคอื่นๆ พบวาการสกัดดวย
เทคนิค PLE มีประสิทธิภาพในการสกัดใกลเคียงกับการสกัดแบบซอกหเลต แตมีประสิทธิภาพ
ดีกวาการสกัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง นอกจากน้ีเทคนิค PLE ยังชวยประหยัดเวลาและลดปริมาณ
การใชตัวทําละลายอีกดวย ในขณะที่การสกัดแบบซอกหเลตจะตองใชระยะเวลาในการสกัดนาน 
และสิ้นเปลืองตัวทําละลาย จึงคอนขางยุงยาก13 

 

6. เทอรปน (Terpenes) 
 ในการสกัดสารกลุมเทอรปน เชน terpenic alcohols และ phytosterols จากใบของพืช 
Piper gaudichaudianum Kunth ที่ใชบรรเทาอาการปวดฟนและตานอักเสบ พบวาเทคนิค PLE มี
ประสิทธิภาพในการสกัดดีกวา ใชระยะเวลาในการสกัดสั้นกวา และใชปริมาณตัวทําละลายต่ํากวา 
การสกัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและการสกัดแบบซอกหเลต ทั้งน้ีการสกัดดวยเทคนิค PLE จะใช
ความดันและอุณหภูมิสูง แตใชระยะเวลาสั้น จึงชวยลดการสลายตัวของสําคัญในระหวาง
กระบวนการสกัด นอกจากน้ียังชวยละลายสารสําคัญออกมาไดดี เน่ืองจากที่อุณหภูมิและความดัน
สูง ตัวทําละลายสามารถแทรกซึมเขาสูเมตริกซไดดี14 สารละลายที่มีนํ้าเปนตัวทําละลายและมีสาร
ลดแรงตึงผิวชนิดไมมีประจุ (aqueous non-ionic surfactant solution) เปนตัวทําละลายอีกประเภท
หน่ึงที่นํามาใชกับการสกัดพืชสมุนไพรดวยเทคนิค PLE ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีรายงานวา
สามารถใชเทคนิค PLE รวมกับตัวทําละลายที่มีนํ้าเปนสวนประกอบและมี Triton X-100 เปนสารลด
แรงตึงผิวชนิดไมมีประจุ ในการสกัด ginsenosides ซ่ึงเปนสารในกลุม triterpene saponins ที่มี
ฤทธิ์ทางชีวภาพ จากรากโสมอเมริกัน (American ginseng) ซ่ึงการสกัดดังกลาวมีประสิทธิภาพ
ดีกวาการสกัดดวยตัวทําละลายที่ประกอบดวยนํ้าหรือเมทานอลเพียงอยางเดียว15  
 

7. สารประกอบอ่ืนๆ ที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพ (Other bioactive compounds) 
 มะระขี้นก (bitter melon) มีชื่อวิทยาศาสตรวา Momordica charantia เปนพืชพ้ืนเมืองใน
แถบเอเชีย ประกอบดวยสารสําคัญหลายกลุม ไดแก ไทรเทอรปน (triterpenes) โปรตีน (proteins) 
และสเตียรอยด (steroids) ผลและเมล็ดของมะระขี้นกมีฤทธ์ิตานไวรัสเอดส ตานจุลชีพ ตานอักเสบ 
และตานเนื้องอก เปนตน16 นอกจากนี้ยังพบวาผลดิบของมะระขี้นกมีฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในเลือด
คลายกับอินซูลิน สารสําคัญที่มีฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในเลือด คือ charantin ซึ่งประกอบดวย 

steroidal glycosides 2 ชนิด คือ sitosteryl glucoside และ stigmasteryl glucoside โครงสรางทาง
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เคมีของ charantin ประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวน คือ aglycone หรือเรียกวา steroidal portion 
สวนน้ีสามารถละลายไดดีในตัวทําละลายไมมีข้ัวหรือมีข้ัวต่ํา เชน คลอโรฟอรม (chloroform) และได
คลอโรมีเธน (dichloromethane) เปนตน และสวนที่เรียกวา glucosides ที่สามารถละลายไดในตัว
ทําละลายที่มีขั้ว เชน เอทานอล และเมทานอล เปนตน ซ่ึง charantin จะละลายไดไมดีในตัวทํา
ละลายที่มีข้ัวต่ํามาก เชน เฮกเซน (hexane) การสกัด charantin ดวยการสกัดแบบซอกหเลต ซึ่ง
เปนเทคนิคด้ังเดิมพบวามีขอเสีย คือ คลอโรฟอรมที่ใชเปนตัวทําละลายในการสกัดมีความเปนพิษ
สูงและเปนสารกอมะเร็ง (carcinogenic agents) ทั้งน้ีตอมาไดมีการนําไดคลอโรมีเธนมาใชแทน
คลอโรฟอรมเพ่ือลดความเปนพิษดังกลาว อยางไรก็ตามไดคลอโรมีเธนก็ยังคงเปนอันตรายตอ
สุขภาพรางกายอยูบาง และมีรายงานวาการสัมผัสกับไดคลอโรมีเธนเปนระยะเวลานานจะกอใหเกิด
มะเร็งที่ปอด ตับ และตับออน ในสัตวทดลอง นอกจากน้ีไดคลอโรมีเธนยังทําใหสตรีมีครรภใหกําเนิด
ทารกพิการไดอีกดวย ถึงแมวา charantin จะละลายไดนอยในเอทานอลก็ตาม แตเอทานอลก็มี
ความปลอดภัยสูงกวาตัวทําละลายข้ัวต่ําดังกลาว เน่ืองจาก charantin ละลายไดนอยในเอธานอล 
ดังน้ันการสกัด charantin ดวยเอทานอลจึงตองใชระยะเวลานานข้ึน เมื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
การสกัดดวยเทคนิค PLE โดยใชเอธานอล ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส อัตราเร็วในการไหล 2 
มิลลิลิตร/นาที ใชระยะเวลาในการสกัดนาน 60 นาที กับการสกัดแบบซอกหเลต ที่ใชระยะเวลาใน
การสกัดนาน 150 นาที พบวาทั้งสองเทคนิคนี้มีเปอรเซ็นตการคืนกลับของ charantin เทากัน แต
เทคนิค PLE ใชตัวทําละลายในปริมาณที่ต่ํากวาและระยะเวลาที่สั้นกวาการสกัดแบบซอกหเลต 
นอกจากน้ีการสกัด charantin ดวยเทคนิค PLE ยังสามารถเลือกใชเอธานอลเปนตัวทําละลายแทน
การใชคลอโรฟอรมหรือไดคลอโรมีเธนซึ่งเปนพิษไดอีกดวย16 

จากการสกัด ephedrine จากพืช Ephedra sinica ดวยเทคนิค PLE กับการสกัดดวยคล่ืน
เสียงความถี่สูง โดยใชสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ผสมในตัวทําละลายที่ใชสกัด พบวาการสกัด
ดวยเทคนิค PLE มีประสิทธิภาพดีกวาการสกัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง นอกจากน้ียังพบวาสารลด
แรงตึงผิว sodium dodecyl sulfate (SDS) มีประสิทธิภาพในการสกัดดีกวาสารลดแรงตึงผิว Triton 
X-100 ทั้งน้ียังพบวาเทคนิค PLE สามารถสกัด ephedrine จากสมุนไพรดังกลาวได โดยทําการสกัด
ที่อุณหภูมิหองเทาน้ัน17  
 สารตานออกซิเดชันจากธรรมชาติ มักเปนสารประกอบฟนอลในกลุม flavonoids, 
tocopherols และ phenolic acids เปนตน สามารถสกัดสารตานออกซิเดชันจากพืชในแฟมิลี 
Lamiaceae เชน โรสแมรี (rosemary) ออริกาโน (oregano) และมาจอแรม (marjoram) ดวยเทคนิค 
PLE สกัดที่อุณหภูมิ 129 องศาเซลเซียส โดยใชเมธานอลเขมขน 56 และ 57 เปอรเซ็นต สําหรับ
การสกัดสารตานออกซิเดชันจากโรสแมรี และมาจอแรม ตามลําดับ ในขณะที่ความเขมขนของเมธา
นอลในระดับต่ําๆ สามารถสกัดสารตานออกซิเดชันจากออริกาโนไดดี นอกจากน้ียังพบวาการสกัด
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สารตานออกซิเดชันจากโรสแมรีดวยเทคนิค PLE โดยใชนํ้าผสมกับเอธานอลเปนตัวทําละลายมี
ประสิทธิภาพดีกวาการสกัดดวยของเหลวยิ่งยวด (supercritical fluid extraction, SFE) ในกรณีการ
สกัดสารตานออกซิเดชันจากเปลือกองุน โดยการสกัดดวยเทคนิค PLE รวมกับการศึกษาโครงสราง
ทางเคมีของสารที่สกัดไดดวยเทคนิค electron paramagnetic resonance spectroscopy พบวามี
ประสิทธิภาพสูงในการสกัดสารในกลุมแอนโธไซยานินสจากเปลือกผลองุน1 ทั้งน้ีมีรายงานวาการใช 
sulphured water ซ่ึงเปนสารละลายของ sodium thiosulfate ในนํ้า เปนตัวทําละลายในการสกัด
เปลือกองุน จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการสกัดสารในกลุมแอนโธไซยานินส คาดวาตัวทําละลาย
ดังกลาวสามารถเพ่ิมการละลายและการซึมผานผนังเซลลของพืช ปฏิกิริยาระหวางสารในกลุม
แอนโธไซยานินสกับ sodium thiosulfate จะไดสารประกอบที่ละลายนํ้าไดดี จึงสงผลให
ประสิทธิภาพในการสกัดดีขึ้น6  
 

การใชเทคนิค PLE เตรียมสารสกัดจากพืชสมุนไพรสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณ
สารสําคัญตามที่ระบุในเภสัชตํารับ (Pharmacopoeia) 

กอนการวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญในพืชสมุนไพรตามที่ระบุในเภสัชตํารับจะตองทําการ
สกัดพืชสมุนไพรน้ันๆ กอน เทคนิคที่เหมาะสมกับการสกัดพืชสมุนไพรควรเปนเทคนิคที่มี
ประสิทธิภาพในการสกัดสูง ทําไดงาย ราคาถูก และไมเปนพิษตอสิ่งแวดลอม เทคนิคการสกัดที่ระบุ
ไวในเภสัชตํารับ ไดแก การสกัดแบบซอกหเลต การหมัก (maceration) การยอยหรือการตุน 
(digestion) การกลั่นดวยไอนํ้า การสกัดแบบการกล่ันไหลกลับ (reflux) และการแชสกัดตอเน่ือง 
(percolation) ซ่ึงเปนการสกัดดวยการใหตัวทําละลายไหลผานคอลัมนที่บรรจุสมุนไพรอยางชาๆ 
ทั้งน้ีเภสัชตํารับไมไดระบุถึงการสกัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง และ turboextraction ซ่ึงเปนการสกัด
ดวยเคร่ืองมือที่สามารถบดพืชสมุนไพรใหเปนผงขนาดเล็กอยางสมํ่าเสมอ มีอัตราเร็วในการสกัดสูง 
โดยใชตัวทําละลายในปริมาณนอย อยางไรก็ตามเทคนิคการสกัดตางๆ ดังกลาวจะคอนขางยุงยาก 
เสียเวลา และหลายๆ เทคนิคใชตัวทําละลายในปริมาณสูง จึงกอใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม18  
 มีรายงานวาการสกัด curcuminoids จากขมิ้นดวยเทคนิค PLE มีประสิทธิภาพสูงกวาการ
สกัดดวยวิธีด้ังเดิมที่ระบุในเภสัชตํารับ dianthrons ซ่ึงเปนสารสีแดงที่พบใน St. John’s Wort จะ
ละลายไดยากในตัวทําละลายอินทรียทั่วไป แตสามารถสกัดไดดวยเทคนิค PLE โดยใชเมทานอล
เปนตัวทําละลาย ที่อุณหภูมิ 50-100 องศาเซลเซียส ทั้งน้ีกอนการสกัดจะตองกําจัดไขมันออกไป
กอนโดยใชไดคลอโรมีเธนเปนตัวทําละลาย ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส4,18 มีรายงานวาเทคนิค 
PLE สามารถสกัดสารในกลุมซาโปนินส (saponins) โดยเฉพาะ escin ที่มีฤทธ์ิตานอักเสบ จาก
เมล็ด horse chestnut ไดอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือใชเมธานอล เขมขน 65 เปอรเซ็นต เปนตัวทํา
ละลาย ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส ทั้งน้ีกอนการสกัดซาโปนินสจะตองกําจัดไขมันออกไปกอน
โดยใชไดคลอโรมีเธนเปนตัวทําละลาย ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส มีรายงานวาผลของตนมิลค



      วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555   
   wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                    
 

 
: 16 
 

ทิสเทิล (Milk Thistle) เปนแหลงของ flavonolignan โดยเฉพาะ silybin ที่มีฤทธ์ิปกปองเซลลตับ 
สามารถใชเทคนิค PLE สกัดสารสําคัญดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือใชเมทานอลเปนตัวทํา
ละลาย ทั้งน้ีกอนการสกัดสารสําคัญจะตองสกัดไขมันออกไปกอนดวยเฮกเซน มีรายงานวาการสกัด
นํ้ามันหอมระเหย thyme oil จาก Herba Thymi ดวยเทคนิค PLE โดยใชไดคลอโรมีเธนเปนตัวทํา
ละลาย มีประสิทธิภาพในการสกัดดีกวาการกล่ันดวยไอนํ้า ซึ่งเปนเทคนิคการสกัดแบบด้ังเดิมที่ระบุ
ไวในเภสัชตํารับของยุโรป (European Pharmacopoeia 1997) นอกจากน้ีเทคนิค PLE ยังใช
ระยะเวลาในการสกัดเพียง 5 นาที/รอบ ในขณะที่การสกัดดวยไอนํ้าจะตองใชระยะเวลานานกวา 2 
ชั่วโมง18 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาสามารถประยุกตใชเทคนิค PLE ในการเตรียมสารสกัดจากพืช
สมุนไพรสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญตามที่ระบุในเภสัชตํารับไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ทั้งน้ีตองมีการ validation วิธีในการสกัดดวย ซ่ึงยังคงตองมีการศึกษาและพัฒนาตอไป 
 

สรุป  
 PLE เปนเทคนิคสีเขียวที่ชวยลดมลพิษตอสิ่งแวดลอมและประหยัดคาใชจายในแงของการ
ใชตัวทําละลายในปริมาณนอย PLE เปนการสกัดที่ใชอุณหภูมิและความดันสูงซ่ึงทําไดงาย รวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพสูงในการสกัดสารจากพืชสมุนไพร อยางไรก็ตามเคร่ืองมือยังคงมีราคาคอนขาง
สูง เพราะอุปกรณควบคุมความดันที่ใชในเทคนิคน้ีมีราคาแพง ในปจจุบันสามารถใชเทคนิค PLE 
สกัดสารสําคัญที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพจากพืชสมุนไพรหลายชนิดเพ่ือเตรียมเปนโภชนเภสัชภัณฑ หรือ
ใชในการเตรียมสารสกัดจากพืชสมุนไพรสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญตามที่ระบุใน
เภสัชตํารับไดอยางมีประสิทธิภาพ มีปจจัยหลายอยางที่ควรคํานึงถึงในการสกัดดวยเทคนิค PLE 
ไดแก สารที่ไวตอออกซิเจนและแสง สารไมทนความรอน ซ่ึงสารเหลาน้ีอาจสลายตัวไดงายหากไม
ควบคุมสภาวะในการสกัดใหเหมาะสม กลุมสารที่นิยมแยกดวยเทคนิค PLE มักเปนสารที่มีฤทธ์ิ
ตานออกซิเดชันที่มีประโยชนตอสุขภาพและมีราคาสูงในทองตลาด จึงนับวาคุมคากับราคาเครื่องมือ
ที่คอนขางสูง อยางไรก็ตามการพิจารณาเลือกใชเทคนิค PLE จะตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยาง
โดยเฉพาะคุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของสารสําคัญที่ตองการสกัด เคร่ืองมือ งบประมาณ และ
สิ่งแวดลอม เปนตน  
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คําถาม 
 

1. ขอใดไมใชขอดีของเทคนิค PLE  
 1) ประหยัดเวลา 
 2) สะดวก รวดเร็ว 
 3) เคร่ืองมือราคาถูก 
 4) ลดปริมาณการใชตัวทําละลายอินทรียที่เปนพิษ 
 5) มีประสิทธิภาพในการสกัดสูงหากปรับสภาวะการสกัดใหเหมาะสม 
 

2. ขอใดผิดเก่ียวกับการสกัดพืชสมุนไพรดวยเทคนิค PLE 
1) ความดันในการสกัดอยูในชวง 35-200 บาร 

 2) อุณหภูมิในการสกัดสูงไดเพียง 50 องศาเซลเซียส 
 3) ประสิทธิภาพของการสกัดข้ึนอยูกับลักษณะเมตริกซของพืชสมุนไพร 
 4) ประสิทธิภาพของการสกัดข้ึนอยูกับความชื้นในเมตริกซของพืชสมุนไพร 
 5) ประสิทธิภาพของการสกัดข้ึนอยูกับการละลายและการแพรของสารในพืชสมุนไพร 
 

3. ขอใดคือสารดูดความชื้นที่ใชในการสกัดดวยเทคนิค PLE 
 1) dionium 
 2) glass bead 
 3) hydromatrix 
 4) Triton X-100 
 5) sodium dodecyl sulfate 
 

4. ขอใดจัดเปน green solvent 
 1) ethanol 
 2) dioxane 
 3) acetonitrile 
 4) formaledyde 
 5) tetrahydrofuran 
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5. ขอใดผิดเก่ียวกับเทคนิค PHWE 
 1) คือเทคนิค PLE ที่ใชนํ้าเปนตัวทําละลาย 
 2) ที่อุณหภูมิสูงสามารถสกัดสารที่ไมมีข้ัวได 
 3) เหมาะสําหรับการสกัดสารที่มีขั้วสูงหรือมีข้ัวปานกลาง 
 4) อุณหภูมิในการสกัดอยูระหวาง 100 ถึง 374 องศาเซลเซียส 
 5) อุณหภูมิในการสกัดที่สูงข้ึนจะสงผลให dielectric constant ของนํ้ามีคาเพ่ิมข้ึน 
 

6. ขอใดผิดเก่ียวกับเทคนิค PLE เมื่อเพิ่มความดันที่อุณหภูมิสูง 
 1) มีผลเพ่ิมการถายเทมวลของสารที่ตองการสกัดออกจากเมตริกซไปสูตัวทําละลาย 
 2) ชวยผลักดนัใหตัวทําละลายเขาสูรูพรุนของเมตริกซของพืชสมุนไพรไดดีข้ึน 
 3) ชวยใหตัวทําละลายสัมผัสกับสารที่ตองการสกัดไดดีขึ้น 
 4) ทําใหตัวทําละลายยังคงอยูในสถานะของเหลว 
 5) ทําใหเมตริกซของตัวอยางแตกออก 
 

7. ขอใดไมสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการสกัดคาเฟอีนจากกาแฟได 
 1) การลดขนาดอนุภาคของเมล็ดกาแฟ 

2) การปรับอุณหภูมิในการสกัดใหเหมาะสม 
 3) การปรับความดันในการสกัดใหเหมาะสม 
 4) การเลือกใชตัวทําละลายที่เหมาะสม 
 5) การเติม neutral glass 
 

8. ขอใดผิดเก่ียวกับเทคนิคคูตอและเทคนิคผสมผสาน 
 1) ใชในการสกัดแยกสารและศึกษาโครงสรางทางเคมี 
 2) เปนการเชื่อมตอกันระหวางเคร่ืองมือทางโครมาโทกราฟฟกับ 

    เครื่องมือทางสเปกโตรสโกป 
 3) มีรายงานวาใชแยกสารประกอบฟนอลได 
 4) รายงานวาใชแยกสารประกอบไฮโดรคารบอนได 
 5) ไมสามารถนําเทคนิค PLE มาใชรวมกับเทคนิคคูตอและเทคนิคผสมผสานได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 21 

9. ขอใดผิดเก่ียวกับการสกัด charantin จากมะระข้ีนก 
 1) ควรใชอีเธอรเปนตัวทําละลายและสกัดดวยเทคนิค PHWE 
 2) ควรใชเอธานอลเปนตัวทําละลายและสกัดดวยเทคนิค PLE 
 3) ควรใชไดคลอโรมีเธนเปนตัวทําละลายแทนการใชคลอโรฟอรม 
 4) สวนของ aglycone ละลายไดดีในตัวทําละลายที่มีขั้วต่ํา เชน คลอโรฟอรม 
 5) สวนของ glucosides ละลายไดในตัวทําละลายที่มีขั้ว เชน เอธานอล 
 

10. ควรเลือกใชตัวทําละลายชนิดใดในการสกัดไขมันที่มีข้ัวต่ําออกจากพืชสมุนไพร กอนทําการ
สกัดสารสําคัญที่มีข้ัวสูงดวยเทคนิค PLE 
 1) เฮกเซน 
 2) เอทานอล 
 3) เมธานอล 
 4) นํ้า 
 5) นํ้าผสมเมทานอล 
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ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence) 
 

เภสัชกรหญิง อาจารย ดร. นันทลักษณ สถาพรนานนท 
ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-1209-01 
จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง   :  7 กันยายน  2555 
วันที่หมดอาย:ุ  7 กันยายน  2557 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.  เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงความหมายของความไมรวมมือในการใชยา 
2.  เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงผลที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมือในการใชยา 
3.  เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงวิธีสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
4.  เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความไมรวมมือในการใชยา  
5.  เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงแนวทางการแกไขความไมรวมมือในการใชยา  
 

บทคัดยอ  
การรักษาจะไดผลดีหรือไมน้ัน ปจจัยที่สําคัญคือการที่ผูปวยใหความรวมมือในการใชยา ซึ่ง

หากผูปวยไมรวมมือในการใชยาจะทําใหเกิดผลเสียตางๆมากมายทั้งการรักษาที่ไมไดผล  อาจมี
อาการรุนแรงข้ึน หรืออาจมีการดื้อยาที่เกิดจากการไมใชยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง การสูญเสีย
คาใชจายเพ่ิมมากขึ้น เปนตน วิธีการสืบหาความไมรวมมือในการใชยานั้นสามารถทําไดหลายวิธี 
ทั้งทางตรง ไดแก การวัดปริมาณยาที่อยูในกระแสเลือด หรือทางออมไดแก การใหผูปวยบันทึกเวลา
ที่ใชยา การวัดผลการรักษา การสัมภาษณ หรือการนับยาที่เหลือ โดยแตละวิธีน้ันจะมีขอดีและ
ขอเสียที่แตกตางกัน  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ไดแก  ภาวะความ
เจ็บปวย     ยาและแบบแผนการรักษา       บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ และผูปวย การ
แกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาน้ันทําไดโดยการใหคําแนะนําทั้งในเร่ืองโรคและการใชยา 
การปรับความเชื่อ การวางแผนการรักษาใหเหมาะสม ตลอดจนเนนใหผูปวยเขามารวมในการวาง

ปที ่7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 
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แผนการรักษา การที่เภสัชกรมีความเขาใจในเร่ืองความไมรวมมือในการใชยาจะชวยปองกันและ
แกไขพฤติกรรมดังกลาวได ซ่ึงจะเปนประโยชนในการวางแผน การรักษารวมกับบุคลากรทางการ
แพทยอื่นๆ ตอไป 

คําสําคัญ  ความไมรวมมือในการใชยา  การไมใชยาตามส่ัง  ความรวมมือในการใชยา  การใชยาตามสั่ง 
 

บทนํา 
 ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปญหาที่เกีย่วกับยา (Drug related problem; 
DRP) ที่สําคัญปญหาหน่ึงที่เภสัชกรควรจะมีบทบาทในการแกไข 1-2  ผูปวยที่ไมใหความรวมมือใน
การใชยาจะทําใหการรักษาไมไดผลอยางเต็มที ่เกิดความลมเหลวในการรักษา บทความน้ีมี
วัตถุประสงค เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับความไมรวมมือในการใชยา  ผลที่เกิดข้ึน วิธีการสืบหา การ
ปองกันและแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยา โดยที่เภสัชกรผูสนใจจะสามารถนําไป
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือใหผูปวยมีผลการรักษา
เปนไปตามเปาหมายตอไป 
 
ความหมายของ ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence) 
 ความรวมมือในการใชยา หรือ Medication adherence น้ัน เปนคําที่มีความหมายที่ใน
ทางบวก หรือความหมายที่ดีมากกวาเมื่อเทียบกับคําวา การใชยาตามสั่ง หรือ medication 
compliance เชนที่เคยใชกันมา   อีกคําหน่ึงที่มีใชกันคือ “Medication concordance” ซ่ึงเปนคําที่
บงชี้วาผูปวยและแพทยมีการตกลงรวมกันถึงแผนการรักษา โดยผูปวยเองจะเปนผูตัดสินใจเลือก
แผนการรักษาของตัวเอง อยางไรก็ตามในปจจุบันความหมายของคําทั้งสามยังมีความหมาย
ใกลเคียงกันและสามารถใชแทนกันได3-4 นอกจากคําที่ใชดังกลาวแลว  Chrisholm-Burns M. และ 
Spivey CA. (2008) ยังไดเสนอคําวา Pharmacoadherence ซ่ึงเปนคําที่หมายถึงเฉพาะพฤติกรรม
ความรวมมือที่เก่ียวของกับการใชยาตามแผนการรักษาที่ผูปวยมีสวนรวมวางแผนกับบุคลากร
ทางการแพทย5    
 การไมใชยาตามสั่ง (Medication non compliance) หมายถึง การที่ผูปวยไมใชยาตาม
แผนการรักษา หรือคําแนะนําที่ไดรับจากแพทยหรือเภสัชกร เน่ืองจาก คําวา “ความรวมมือในการ
ใชยา” (Medication adherence) จะเปนการเปดบทบาทของผูปวยใหมีสวนรวมในการใหความ
รวมมือในการรักษาตัวเองมากขึ้น ผูปวยจะไมใชเปนฝายที่ตองรอรับคําสั่งของแพทยแลวปฏิบัติตาม
เหมือนคําวา“การใชยาตามสั่ง” ดังน้ันความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (Medication non 
adherence) จึงหมายถึงการที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาทีแ่พทยที่แนะนําใหโดยที่ผูปวย
ไดรับทราบและเขาใจแผนการรักษาแลว 3,6  
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 ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence)  จะตรงกันขามกับความ
รวมมือในการใชยา(Medication adherence) ในการวางแผนการรักษาบุคลากรทางการแพทย
ตองการใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาใหมากที่สุด ซ่ึงแสดงวาจะตองลดความไมรวมมือในการ
ใชยาใหมีนอยที่สุด   Osterberg L และ  Blaschke T (2005)3 ใหความเห็นไววา การศึกษาเร่ือง
ความรวมมือในการใชยา มักจะรายงานตัวแปรที่เก่ียวของไดทั้งความรวมมือและไมรวมมือในการใช
ยา โดยทั่วไปในผูปวยโรคเร้ือรัง เชนโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  เปนตน จะยอมรับกันวา
ผูปวยมีความรวมมือในการใชยา เม่ือยาน้ันถูกใชไป 80-120 % ของจํานวนยาที่แพทยสั่งใชหรือจาย
ให แตสําหรับความรวมมือในการใชยาของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่เหมาะสมควรอยูใน
ระดับที่สูงกวารอยละ 95 ซ่ึงจะสูงกวาเกณฑของโรคเร้ือรังอื่นๆทีก่ลาวขางตน 3, 7-8  อัตราความ
รวมมือในการใชยามักจะคํานวณในรูปของรอยละของยาที่ผูปวยใชจริงเทียบกับยาที่สั่งจายใหใน
ชวงเวลาหน่ึง ตัวอยางไดแก หากผูปวยไดรับยาที่จายใหรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง 
เปนเวลา 7 วันแตผูปวยรับประทานเพียงวันละ 2 เม็ดเปนเวลา 5 วัน ผูปวยรายน้ีจะมีความรวมมือ
ในการใชยาเพียง 36 % (10/28) 3,9 
 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา มีผูทําการศึกษาถึงปญหาความรวมมือในการใชยาของผูปวย
โรคเร้ือรังพบวา ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาแตกตางกันตั้งแตรอยละ 43 ถึงรอยละ 783 สาเหตุ
ที่อัตราความรวมมือในการใชยามีความแตกตางกันมากนี ้ เนื่องจากในแตละการศึกษาใชกลุมผูปวย
แตกตางกัน มีเกณฑการวัด หรือเครื่องมือที่ใชที่แตกตางกัน3-4  
 จากการรวมรวมเอกสารตางๆ 6,10-11

 สรุปไดวาความไมรวมมือในการใชยาครอบคลุมถึง
ประเด็นตางๆตอไปน้ี  
1.การใชยามากเกินกวาทีแ่พทยสั่ง 

1.1 ใชยาในขนาดทีม่ากกวาขนาดทีแ่พทยสั่ง 
1.2 ใชยามากกวาจํานวนคร้ังทีแ่พทยสั่งหมายถึงจํานวนคร้ังตอวัน หรือการใชยา

นานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง  
2.การใชยานอยกวาที่สั่ง 

2.1 ใชยาในขนาดที่นอยกวาขนาดทีแ่พทยสั่ง 
                    2.2 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งทีแ่พทยสั่ง 

2.3 หยุดยากอนที่แพทยสั่ง 
               2.4 ไมใชยา 

 การหยุดยากอนกําหนด น้ันพบไดเสมอในรายงานการวิจัยเก่ียวกับความไมรวมมือในการ
ใชยา เชน เมื่ออาการของผูปวยดีข้ึนแลว ผูปกครองจะใหผูปวยเด็กจะหยุดยากอนกําหนด12 
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3.การใชยาผิดเทคนิค 
4.การใชยาเสื่อมคุณภาพหรือหมดอาย ุ
5.การใชยาอื่น นอกเหนือจากแพทยสั่ง ซ่ึงอาจจะเกิดปฏิกิริยากับยาที่แพทยสั่งใช 
6.การไมมาตามนัด หรือขาดการติดตอกับแพทย (Drop out) ทําใหไมมีการติดตามการรักษาอยาง
ตอเน่ือง  
ผลที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 เม่ือผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาหรือไมใหความรวมมือที่จะปฏิบัตติัวตามที่แพทย
แนะนําน้ัน  จะมีผลเสียเกิดข้ึนมากมาย3,4  ซ่ึงหากแบงตามผลลัพธที่เกิดข้ึนจากกระบวนใหการ
รักษาผูปวย (outcome of drug therapy) ตาม ECHO model ซ่ึงเปนแนวคิดของ Kozma และคณะ 

13 จะแบงผลลัพธออกเปน 3 สวน คือ ผลัพธผลลัพธดานคลินิก ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร และ
ผลลัพธดานมานุษยวิทยา (Clinical Economic and Humanistic outcomes) ไดแก  
1. ผลลัพธดานคลินิก (Clinical outcomes) อาการของโรคไมทุเลา ผลการรักษาลมเหลว หรือ
กรณีหยุดยาปฏิชีวนะกอนกําหนดอาจทําใหเชื้อด้ือยาได ทําใหตองมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
รักษา เปล่ียนยาที่ใช ซึ่งอาจเปนยาที่กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่มากขึ้น จากการศึกษาของ 

Balkrishnan R. และคณะ (2003)14 พบวา การไมใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยมี
ความสัมพันธอยางมากกับกับการเขารับการรักษาตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
  และ Wilson  TE และคณะ15 (2002) พบวา  กลุมผูปวยทีไ่มใหความรวมมือในการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสมีผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัดไดรอยละ 67.7 ซ่ึงมากกวากลุม
ผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาที่พบผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัดไดเพียง
รอยละ  56.3 จะเห็นวาผูปวยทีมี่ปริมาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัดไดระหวางกลุมที่ใหความ
รวมมือในการใชยาและกลุมที่ไมใหความรวมมือน้ันแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05 ) 
2. ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร  (Economic outcomes) มีการใชทรัพยากรทางการแพทยเพ่ิม
มากข้ึน ทั้งคาใชจายทางตรงและคาใชจายทางออม คาใชจายทางตรงเกิดจากการที่ผูปวย
ปรับเปล่ียนการรักษา เปล่ียนยาที่ใช อาจมีการสั่งใชยาที่มีราคาแพงข้ึน และคาใชจายทางออมเกิด
จากการเสียเวลาทั้งของบุคลากรทางการแพทยและของผูปวยแทนที่จะใชเวลาของตนไปปฏิบัติงาน
อื่นอยางเต็มความสามารถกลับตองใชเวลาเพ่ือแกปญหาที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมือในการใชยา  

มีรายงานสํารวจพบวาผูปวยของประเทศสหรัฐอเมริกาที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย
สาเหตุที่เก่ียวของกับการใชยานั้น มีผูปวยถึงรอยละ  33-69 ที่เกิดจากความไมรวมมือในการใชยา 
ซ่ึงกอใหเกิดคาใชจายที่ไมควรเกิดข้ึนถึงประมาณ 100 พันลานดอลลารตอป3    
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3.   ผลลัพธดานมานุษยวิทยา (Humanistic outcomes)   เปนผลที่ตามมาของโรคหรือ
ผลการรักษาตอสภาวะของผูปวย เชน ความพึงพอใจของผูปวย หรือ คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
เปนตน 

ในดานความพึงพอใจ หากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา จะทําใหการวิเคราะห
แผนการรักษาผิด แพทยผูดูแลอาจเขาใจวายาที่ผูปวยใชอยูไมไดผล ทําใหบุคลากรทางการแพทยที่
ดูแลผูปวยและตัวผูปวยเองเกิดความไมพึงพอใจตอผลการรักษา การศึกษาของ Harris LE และ
คณะ (1995) พบวา ความไมรวมมือในการใชยาจะสงผลใหความพึงพอใจของผูปวยลดลง16  

ในดานคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ (Health-Related Quality of Life) ซ่ึงหมายถึง 
คุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพโดยรวม ทั้งสขุภาพดานกายภาพ (physical health) สุขภาพดาน
จิตใจ (mental health) สุขภาพดานสังคม (social health) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general 
health) ซ่ึงการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกีย่วกับสุขภาพจะทําใหบุคลากรทางการแพทยสามารถเขาใจ
วาโรคและการรักษามีผลกระทบอยางไรตอชีวิตของผูปวยจากมุมมองของผูปวยเอง (patient 
perspective)17  ในดานความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมความไมรวมมือในการใช
ยา หากผูปวยใหความรวมมือในการใชยาด ี นาจะสามารถควบคุมอาการของโรคได และคุณภาพ
ชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพของผูปวยนาจะดีดวย 4,12,18-19  
 
วิธีการสืบหาความไมรวมมือในการใชยา 
   การสืบหาวาผูปวยไมรวมมือในการใชยาหรือไมน้ันทําไดหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีขอดีและ
ขอจํากัดที่แตกตางกันไป3,5-6,9 ดังน้ี 
1.  วิธีสืบหาโดยตรง ไดแก  
  1.1 การเฝาสังเกตพฤติกรรมของผูปวย เปนการสังเกตการใชยาของผูปวยโดยตรง 
ซ่ึงคอนขางแมนยํา แตมีขอเสียที่ไมสามารถปฏิบัติไดเปนประจําตลอดเวลา และผูปวยเองอาจ
สามารถซอนยาไวในปากแทนที่จะกลืนตามปกติ    
  1.2 การดูปรมิาณยาในรางกาย โดยการเจาะเลือด เก็บปสสาวะหรือนํ้าลาย แลว
นําสงวิเคราะหหาปริมาณยา หรือการตรวจวัด Biological marker ตางๆ   ลักษณะการวิเคราะห
เชนน้ีขึ้นกับความไวของการทดสอบ และยังขึ้นอยูกับตัวแปรหลายชนิด เชน สูตรตํารับยา ระบบ
การดูดซึม การยอย ระบบเมตาบอลซึิม การขับถาย ภาวะการทํางานของไตของผูปวย   
 อยางไรก็ตามควรคํานึงถึงภาวะ “White coat adherence” ซ่ึงเปนภาวะที่ผูปวยใหความ
รวมมือในการใชยา หรือปฎิบัติตนตามแพทยแนะนําเพียงระยะเวลาสั้นๆ เชน 5 วัน กอนหรือ
หลังจากพบแพทย3,20 ซ่ึงอาจทําใหการสรุปขอมูลความไมรวมมือในการใชยาคลาดเคล่ือนจากความ
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เปนจริง นอกจากนี้ยังไมสามารถทําไดในยาทุกตัวเน่ืองจากขอจํากัดทางกระบวนการวิเคราะห  ทั้ง
ยังมีราคาแพงและผูปวยอาจจะตองเจ็บตัวจากการเจาะเลือด   

 

2. วิธีสืบหาทางออม เปนวิธีที่ปฏิบัติจริงไดมากกวาวิธีสืบหาทางตรง  ไดแก 
  2.1 การใหผูปวยบันทึกวันและเวลาที่ใชยาเอง วิธีน้ียังไมนาเชื่อถือนักเพราะข้ึนกับ
ผูปวยเปนหลัก ผูปวยอาจไมลงบันทึก หรือบันทึกไมตรงกับความเปนจริง 
  2.2 การดูปริมาณยาที่ใชหรือยาที่เหลือ อาจทําโดยการวัดปริมาณยาที่เหลือโดย
การนับ การตวง โดยใหผูปวยนํายาที่เหลือมาแสดง หรือติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน เปนวิธทีี่นิยมอีก
วิธีหน่ึง Zora JA. และคณะใหความเห็นวาขอมูลที่ไดจากวิธน้ีีจะนาเชื่อถือมากกวาขอมูลที่ไดจาก
วิธีการที่ใหผูปวยจดบันทึกเอง21 ขอจํากัดของวิธีน้ีคือ ยาที่ ผูปวยนํามานับอาจไมใชยาทีเ่หลือ
ทั้งหมดจริงๆ  
  2.3 การใชเครื่องมืออิเลกโทรนิคสตาง  ๆ เพื่อบันทึกรายการยาที่ใช ตัวอยางไดแก 
Nebulizer Chronolog ซ่ึงเปนอปุกรณ อิเลกโทรนิคสขนาดเล็กใชในการติดตามการใชยาพนของ
ผูปวยโรคหอบหืด ที่มีกลไกในการบันทึกเวลาและวันที่ผูปวยใชยาไวดวยความแมนยํา 
จากการศึกษาของ  Mawhinney และคณะ (1991) ทําการศึกษาพฤติกรรมการใชยาพน22 โดยให
ผูปวยกลุมที่ศึกษาทราบวาตัวเองกําลังถูกศึกษาพฤติกรรมการใชยา แตผูปวยจะไมทราบถึงกลไก
การทํางานของเคร่ือง  Nebulizer Chronolog  ผลจากการศึกษาพบวา จํานวนวันที่ผูปวยใชยา
ถูกตองตามสั่ง คิดเปนรอยละ 0 ถึง 77 ของจํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยตองใชยา และเปนที่นาสังเกต
วา Nebulizer Chronolog สามารถวัดไดวามีผูปวยกลุมหน่ึงทีท่ําการปลดปลอยยาออกจากภาชนะ
บรรจุถึงกวา 10 ครั้งในเวลาเดียวกัน ซ่ึง Mawhinney และคณะใหความเห็นวาการทีผู่ปวยพยายาม
จะปลดปลอยยาออกมาในคราวเดียว เพ่ือใหผูศึกษาเขาใจวา เขาไดใชยาตามแพทยสั่งแลวทั้ง  ๆ ที่
ในความเปนจริงไมไดเปนเชนน้ัน  
  ขอจํากัดของวิธีนีคื้อ เคร่ืองมืออิเลกโทรนิคสดังกลาวมีราคาแพง มักจะนิยมใชเพียงใน
การทําวิจัยเทาน้ัน  
  2.4. การวัดจากพฤติกรรมของผูปวย เชน การมารับยา หรือมาตรวจตามนัด ซ่ึงทํา
ไดงาย แตยังไมสามารถยืนยันวาผูปวยที่มาตามนัดทุกคร้ังจะใหความรวมมือในการใชยา หรือผูที่ไม
มาตามนัดจะไมใหความรวมมือในการใชยา 
  2.5. การวัดผลการรักษาหรือผลของยาที่เกิดขึ้น เชน คานํ้าตาลในเลือด, คาความ
ดันโลหิต เปนตน วิธีน้ีทําไดงายแตคาพารามิเตอรตาง เๆหลาน้ีมีความสัมพันธที่ซับซอน ผลของยา
ที่เกิดขึ้นเกี่ยวของกับกับการเปล่ียนแปลงยา และ ภาวะของรางกายในขณะน้ันๆ  จึงไมอาจนําผลมา
สรุปทันทีวา ผลการรักษาหรือผลที่เกิดขึ้นน้ันเกิดจากความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
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  2.6.การสัมภาษณโดยตรงหรือการใชแบบสอบถาม (Interviewหรือquestionnaires) 
สามารถวัดไดโดยตรงกับตัวผูปวยหรือผูเกี่ยวของ เชน ญาต ิผูปกครอง ซ่ึงเปนวิธีที่สะดวก ใชเวลา
ไมมาก และคาใชจายนอย Osterberg L และ  Blaschke T (2005) 3 ใหความเห็นวา วิธีน้ีเปนวิธีที่ดี
ที่สุดในการสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่โรงพยาบาลหรือคลินิก  แตขอจํากัดของ
วิธีการน้ีคือผูสัมภาษณจะตองมีความชํานาญและไมใชคําถามในลักษณะจับผิด ควรระมัดระวังการที่
ผูใหสัมภาษณไมตอบขอเท็จจริง หรือเกิดเบ่ือหนาย ถามีขอคําถามมากเกินไป23  
 การสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ดีที่สุดควรจะทําโดยการใชหลายวิธี
รวมกันเชน การใหผูปวยบันทึกวันและเวลาที่ใชยาเอง รวมกับการนับเม็ดยาที่เหลือ หรือ การ
สัมภาษณพรอมกับการติดตามการมารับยาของผูปวย  ซึ่งจะทําใหผลที่ไดมีความแมนยําที่สุด23 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความไมรวมมือในการใชยา 
 มีผูสนใจทําการศึกษาหาปจจัยที่เกี่ยวของหรือปจจัยทีเ่ปนสาเหตุทําใหเกิดความไมรวมมือ
ในการใชยาเปนจํานวนมาก ทั้งน้ีเพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงและสงเสริมเพื่อใหผูปวยเกิดความ
รวมมือในการใชยามากข้ึน ปจจัยดังกลาวไดแก  2-4,8-9,11,14,24-28  
1.  ภาวะความเจ็บปวย 
 ถาผูปวยมีอาการของโรครุนแรงจะใหความรวมมือในการใชยาสูง  ในขณะที่ผูปวยที่ไมมี
อาการแสดงจะมีแนวโนมไมใหความรวมมือในการใชยา เชนเดียวกับผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองใชยา
ติดตอเปนเวลานานจะมีแนวโนมไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่เปนโรคเฉียบพลันที่ตองใช
ยาในเวลาสั้นๆ   
2.ยาและแบบแผนการรักษา 
                  1.คุณสมบัตขิองยาและลักษณะภาชนะบรรจ ุเชน ยาทีมี่รส กล่ิน ไมดี ทําใหผูปวย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเด็กไมรวมมือในการใชยา

 
  หรือ หากผูปวยซ่ึงเปนคนสูงอายุตองใชยาที่

บรรจุในภาชนะที่เปดยาก เชน ภาชนะที่เปน Child Resistant Container อาจจะทําใหผูปวยไม
สามารถเปดใชยาไดเอง ทําใหไมสามารถนํายาออกมาใชได24  

  2.การที่ยามีราคาสูง อาจทําใหผูปวยที่มีเศรษฐานะไมดี ไมรวมมือในการใชยาได 
                  3.แบบแผนการใชยา การใชยาหลายขนาน การใชยาบอยครั้ง และความยุงยากใน
การใชยา ถาสิ่งเหลาน้ีเพ่ิมมากข้ึนความไมรวมมือในการใชยาก็เพ่ิมมากข้ึนดวย หรือในกรณียาน้ํา
ของเด็กที่แพทยระบุปริมาตรยาเปนเลขเศษสวน ทศนิยม และอุปกรณการตวงยาที่ผูใชไมคุนเคย จะ
ทําใหความรวมมือในการใชยานอยลง  

  4.อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยา ถายาทําใหเกิดอาการขางเคียง 
หรืออาการไมพึงประสงคไดงายหรือรุนแรง แนวโนมที่ผูปวยจะไมรวมมือในการใชยาจะสูง 
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3.บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ 
 บุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่สําคัญในการกระตุนใหเกิดความรวมมือในการใชยา
หรือการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการรักษา พบวา ถาผูปวยพงึพอใจและเกิดความเชื่อถือในบุคลากร
ทางการแพทยแลวจะใหความรวมมือในการใชยาดีข้ึน3  หากบุคลากรทางการแพทยใสใจใหขอมูล
ตางๆ ทั้งในเร่ืองสภาวะโรคแกผูปวย  แผนการรักษา และการใชยาที่ถูกตอง จะทําใหผูปวยใหความ
รวมมือในการใชยา นอกจากน้ันความสัมพันธและความเปนกันเองระหวางบุคลากรทางการแพทย 
กับผูปวย  จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากข้ึน  

3. ผูปวย  
 ผูปวยเปนผูตัดสินใจในการมาพบแพทยหรือในการใชยา และยังเปนผูที่มีสวนสําคัญใน
การประเมินผลการรักษาอีกดวย หากผูปวยเห็นวาอาการของตนเองไมดีข้ึนจากการรักษา อาจจะ
ไมใหความรวมมือในการใชยา ดังน้ัน ตัวผูปวยเองจึงเปนตัวแปรหรือปจจัยทีส่ําคัญยิง่ในการให
ความรวมมือในการใชยา  ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย ไดแก 

1.ลักษณะทางประชากรศาสตร ไดแก เพศ อาย ุสัญชาต ิเศรษฐานะ มีผูศึกษามากมาย 
เพ่ือหาขอสรุปวาปจจัยเหลาน้ีมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาหรือไมอยางไร ซ่ึงผลที่
ไดแตกตางกันตามกลุมประชากรและวิธีการสืบหา3,9-11.18,26 ตัวอยางเชน มีการศึกษาที่พบวาความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสัมพันธกับปจจัยเพศ ผูหญิง (มารดาที่มีบุตรมาก) คนวางงาน และ
มีรายไดต่ํา11 สวน Carballo E. และคณะ ศึกษาความสัมพันธของปจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตรกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสพบวาปจจัยที่มีความ สัมพันธกับความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัส คือ อายุ ระดับการศึกษา และ เศรษฐานะ 27 
            2.ความรูเร่ืองยาของผูปวย   ผูปวยที่ไมมีขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับยาที่ตนเองจะตองใช 
มีแนวโนมที่จะไมรวมมือในการใฃยา      
            3.ความเชื่อและการรับรูของผูปวย  เม่ือผูปวยประสบภาวะความเจ็บปวยซ่ึงเปนภาวะที่ไม
พึงปารถนา ผูปวยจะพยายามหาทางที่จะบรรเทาการปวยโดยเร็ว เชน ไปพบแพทย  แตเม่ืออาการ
ดีขึ้น ผูปวยกลับไมรวมมือในการใชยาตอเน่ืองซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ผูปวยสรางข้ึนเพ่ือใหตนเองกลับสู
ภาวะปกติโดยเร็วที่สุดเทาทีจ่ะทําไดเน่ืองจากเชื่อวาการใชยาตอไปแสดงวาตัวเองยังปวยอยู ซึ่งเปน
ความเชื่อทีผ่ิดที่ทุกฝายตองหาทางแกไข  

ในการทําความเขาใจกับพฤติกรรมการใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยเก่ียวกับ
ความเชื่อและการรับรูของผูปวยน้ัน มีทฤษฎีทางสุขภาพที่ใชมานาน คือ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ (Health belief model) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่เก่ียวของกับความเชื่อหรือการรับรูของผูปวย 
ซ่ึงไดถูก Rosenstock เผยแพรข้ึนมาในป 1974 29 กลาวโดยสรุปคือ พฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ
อาทิ ความรวมมือในการใชยาน้ัน เกิดข้ึนจากความเชื่อหรือการรับรูของผูปวยในเรื่องตางๆ ไดแก  
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การรับรูความเสี่ยงที่จะเปนโรค  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เปน การรับรูผลของโรคที่เกิดจะเปน
อันตรายตอตัวผูปวย การรับรูถึงประโยชน และอุปสรรคจากการรักษา โดยความไมรวมมือในการใช
ยาน้ันจะเกิดข้ึน เมื่อผูปวยเชื่อหรือรับรูวาการรักษาหรือการใชยาของตนน้ันมีประสิทธิภาพนอย 
และตัวเองจะไดรับประโยชนจากการใชยานอย หากเปรียบเทียบกับผลเสียหรือความไมสะดวกทีจ่ะ
เกิดข้ึน เชน อาการขางเคียงจากการรักษา หรือคาใชจายที่จะตองเสีย    
 

แนวทางการแกไขความไมรวมมือในการใชยา 
 ถาพิจารณาตามปจจัยที่เกี่ยวของกับความไมรวมมือในการใชยา จะสามารถเสนอแนว
ทางแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาได 3, 9, 30 ดังน้ี 
1. ภาวะการเจ็บปวย 
 การที่แพทยและบุคลากรที่เก่ียวของเปดโอกาสใหผูปวยรับทราบถึงภาวะโรคที่เขาเปน
ตามความเหมาะสม เนนใหผูปวยรับทราบความสําคัญของการรักษาและการใชยาเพ่ือลดภาวะโรค 
จะะชวยลดปญหาความไมรวมมือในการใชยาลงได 
2.ยาและแบบแผนการรักษา 
 2. 1 ปรับปรุงสูตรตํารับยาใหมีรส กล่ิน ตลอดจนภาชนะบรรจุใหเหมาะสมกับผูปวย  
 2.2. ยาที่มีราคาสูง ควรจะตองมีกลไกพิจารณาดําเนินการใหผูปวยสามารถมียาใชโดยสะดวก 
อาจจะในรูปแบบของระบบประกันสุขภาพตางๆ การมีระบบประกันสุขภาพ จะทําใหผูปวยที่มีเศรษ
ฐานะที่ไมดี สามารถมียาไวใชไดตามความเหมาะสม  
2.3. การปรับแบบแผนการใชยาใหผูปวยปฏิบัติไดสะดวกขึ้น เชน เลือกสั่งใชยานอยขนาน และ/
หรือใหผูปวยใชยาในแตละวันใหนอยคร้ังที่สุด โดยอาจเลือกยาที่ออกฤทธิ์อยูไดนาน หรืออาจ
เปล่ียนวิถีทางในการบริหารยาใหสะดวกข้ึน  
3.บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ 
 บุคลากรทางการแพทยควรที่จะทําความเขาใจความรูพ้ืนฐานของผูปวยและควรวางแผน
จัดระบบวันนัด อํานวยความสะดวกแกผูปวยในเร่ืองตาง  ๆ เพื่อใหผูปวยพึงพอใจ และใหความ
รวมมือการรักษา การที่บุคลากรทางการแพทยใหความสนใจซักถามแมพียงเล็กนอยกับผูปกครอง
หรือผูปวย เชน ถามถึงความถี ่ความรุนแรงของอาการ ผลตอชีวิตประจําวัน รวมถึง ความเขาใจใน
ปญหาการใชยาของผูปวย สิ่งเหลาน้ีจะกระตุนใหผูปวยเพ่ิมความสนใจในตัวเอง และเพ่ิมความพึง
พอใจของตัวผูปวยตอบุคลากรทางการแพทยดวย มีการศึกษาแสดงใหเห็นวา เม่ือบุคลากรทางการ
แพทยใหคําแนะนําและปรึกษา ใหความรูรวมไปถึงกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย  จะ
ทําใหเกิดความรวมมือในการใชยา และจะทําใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวยดีข้ึน 30, 32-34     
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4.ผูปวย 
4.1 กรณีที่ผูปวยมีขอจํากัดตางๆ เชน ความจําไมดี ควรมีการใชอุปกรณชวยสงเสริมการใชยา 
อุปกรณชวยเตือนความจํา เชน ปฏิทินแสดงวันที่ตองใชยา กลองหรือตลับบรรจุยาที่จัดเตรียมเปน
พิเศษ หรือ สําหรับผูปวยที่มีปญหาจากการอานฉลากยา ควรมีการจัดทําฉลากยาที่ทําเปนตัวอักษร
ใหญเปนพิเศษ หรือเปนรูปภาพ   
4.2 การใหความรูและการแนะนําการใชยา ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจในการใชยา
มากข้ึน      
4.3 การปรับเปล่ียนความเชื่อและการรับรูของผูปวย ซ่ึงสามารถทําไดโดย 
             ๏๏การแนะนําและปรึกษาเพ่ือการปรับเปล่ียนความเชื่อหรือการรับรูของผูปวยเก่ียวกับ
การรักษา และความเสี่ยงของการกําเริบของโรคที่จะเกิดข้ึนหากผูปวยไมใหความรวมมือในการใช
ยา ไมยอมรับการรักษา ตามหลักการของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief 
model)29 เนนใหผูปวยเห็นถึงประโยชนของการใชยาและการรักษา พรอมใหคําแนะนําถึงวิธี
หลีกเลี่ยงหรือจัดการกับอาการขางเคียง หรืออาการไมพึงประสงคจากยา เพ่ือใหผูปวยรับรูวา 
อาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนน้ัน หลีกเลี่ยงและจัดการได   
             ๏๏การเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและรับผิดชอบตัวเอง เชน  Self 
management program  ซึ่งโดยหลักการจะกระตุนใหผูปวยรับผิดชอบตัวเอง รูจักตัดสินใจวาจะ
ปฏิบัติตัวในภาวะตางๆ อยางไร โดยจะมีการใหขอมูลเก่ียวกับโรคที่เปนและยาที่ใชโดยผานการ
อภิปรายปญหาหรือแลกเปล่ียนขอมูลกับผูปวยรายอื่นๆ ซ่ึงผลจากโครงการดังกลาวพบวา ผูปวยแต
ละคนที่เรียนรูจากโครงการน้ีจะมีความรวมมือในการใชยาและควบคุมอาการของโรคได 31 

 
บทบาทของเภสัชกรในการลดความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
  เภสัชกร เปนบุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาทสําคัญที่เก่ียวของโดยตรงกับการใชยา
เพ่ือใหการใชยาเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพ และเภสัชกรเองยังสามารถลดปญหาความไมรวมมือ
ในการใชยาได 32-34 โดยการประเมินแนวโนมความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย จากน้ันจึงหา
วิธีการเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว ซ่ึงวิธีที่ประสบความสําเร็จในการลดความไมรวมมือใน
การใชยาควรจะดําเนินการหลายวิธีรวมกัน ตัวอยางเชน การใหความรู คําแนะนําทั้งกับผูปวยเอง
และครอบครัว หรือผูดูแลผูปวย การใชอุปกรณเตือนความจํา การสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมใน
การวางแผนการรักษา เปนตน  
 Osterberg L และ  Blaschke T (2005)3 เสนอแนวทางการแนะนํา หรือใหคําปรึกษาเพ่ือ
ลดปญหาความไมรวมมือในการใชยา  ซ่ึงเภสัชกรสามารถนํามาใชดัดแปลงกับผูปวยได  ดังน้ี  
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1. คนหาความไมรวมมือในการใชยาที่อาจเกิดข้ึน โดยพิจารณาจากตัวบงชี้ตางๆ ไดแก การ
ไมมารับยาตามนัด    เม่ือพบผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาเชนมคีา HBA1C ข้ึนสูง ควรสืบคน
วา ตัวบงชี้ที่พบนี้เกิดจาก ปญหาความไมรวมมือในการใชยาหรือไม 3 โดยการสืบคนเก่ียวกับปจจัย
ตางๆที่จะสงผลใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา ความทําดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจไมใชการ
จับผิด 

2.  เนนใหผูปวยเขาใจถึงคุณคาของการรักษาและความสําคัญของการใหความรวมมือในการ
ใชยา 

3.  ใหขอมูลเก่ียวกับยาและแบบแผนการรักษา รวมทั้งสภาวะโรค ดวยเน้ือหาและรูปแบบ
การใหขอมูล ที่ปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  

4. กระตุนใหครอบครัว เพ่ือน หรือ ชุมชนมีสวนรวมในการใหความชวยเหลือหรือใหกําลังใจ
ผูปวย เพ่ือใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากข้ึน 

5. เสริมแรงและใหกําลังใจผูปวยในเวลาที่เหมาะสม 
6. พิจารณา ความสามารถของผูปวยในการใชยา หากพบวามีปญหาในแบบแผนการใชยา 

ควรจะมีการปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย อาจจะแนะนําใหแพทยปรับเปล่ียนยาที่เหมาะสม 
เม่ือจําเปน เชน ยาที่มี half life นาน หรือยาในรูปแบบ extended release หรือ ยาที่เปนแผนแปะ 
เพ่ือใหผูปวยสะดวกในการใชมากข้ึน 

 
สรุป 
 ความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาที่พบไดบอย โดยมีปจจัยตางๆเขามาเก่ียวของ ทั้ง
ในสวนของโรค ตัวผูปวยเอง แผนการรักษาและยาที่ใช รวมถึงบุคลากรทางการแพทย   เภสัชกร
ควรมีบทบาทในการใหความรูและคําแนะนําใหผูปวยเห็นคุณคาของการรักษา ตลอดจนสืบคนปจจัย
ที่จะกอใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาและหาทางปองกัน หรือแกไข  เพื่อชวยเพ่ิมความรวมมือ
ในการใชยา    ซ่ึงจะทําใหผูปวยรวมมือในการใชยามากข้ึน อันจะสงผลให ผลการรักษาดีข้ึนตอไป    



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 

wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                    
 

 
: 34 

เอกสารอางอิง 
 

1. Ivey MF, Harvey AK. Whitney lecture. Shifting pharmacy’s paradigm. Am J Hosp 
Pharm. 1993; 50: 1869-1874. 

2. Cipolle RJ , Strand LM. and Morley PC. Pharmaceutical Care Practice: The 
Clinician's Guide. New York: McGraw-Hill. 2004. 

3. Osterberg L. and  Blaschke T. Adherence to Medication.  N Engl J Med. 2005; 353: 
487-97. 

4. World Health Organization. Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action. 
1st ed. Sabate E, ed. Geneva, Switzerland: WHO Publications; 2003. 

5. Chisholm-Burns MA. and  Spivey CA. Pharmacoadherence: a new term for a 
significant problem. Am J Health Syst Pharm. 2008; 65(7):661-7. 

6. Maxine XP. and  Anthony SD. Medication adherence: predictive factors and 
enhancement strategies.Psychiatry. 2007;  6(9) :357-61 

7. Stone VE. Strategies for optimizing adherence to highly active antiretroviral therapy: 
Lessons from research and clinical practice. Clin Infect Dis. 2001; 33(15): 865-72. 

8. Tuldra A. and Wu AW. Interventions to improve adherence to antiretroviral therapy. 
JAIDS. 2002; 31: S 154-57. 

9. McDonald HP, Garg AX. and Haynes R.B. Interventions to Enhance Patient 
Adherence to Medication Prescriptions. JAMA. 2002; 288: 2868-2879 

10. Deborah AG, Barudi M. and Unami M. etal. Risk Factors for Non-Adherence and 
Loss to Follow-Up in a Three-Year Clinical Trial in Botswana. PLoS One. 2011; 6(4) 
:e18435.   

11. Griffith S. A review of the factors associated with patient compliance and the taking of 
prescribed medicines. Br J Gen Pract. 1990; 40(332): 114–116. 

12. Rapoff MA. Management of adherence and chronic rheumatic disease in children and 
adolescents. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2006 ; 20(2): 301-14. 

13. Kozma CM, Reeder CE. and Schulz RM. Economic, clinical, and humanistic 
outcomes: a planning model for pharmacoeconomic research. Clin Ther. 1993 
;15(6):1121-32 



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 35 

 
 

14. Balkrishnan R, Rajagopalan R. and Camacho FT. Predictors of medication adherence 
and associated health care costs in an older population with type 2 diabetes mellitus: 
a longitudinal cohort study. Clin Ther. 2003 ; 25(11) : 2958-71. 

15. Wilson TE. Adherence to antiretroviral therapy and its association with sexual 
behavior in a national sample of women with human immunodeficiency virus. Clin  
Infect  Dis. 2002; 34(15): 529-34 

16. Harris LE, Luft FC. and Rudy DW et.al. Correlates of health care satisfaction in inner-
city patients with hypertension and chronic renal insufficiency. Soc Sci Med. 1995 
;41(12) :1639-45. 

17. พรรณทิพา ศักด์ิทอง*คุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ Thai Pharm Health Sci J. 
2007;2(3):327-337 

18. Murray MD, Morrow DG and Weiner M, et.al C.  A conceptual framework to study 
medication adherence in older adults. Am J Geriatr Pharmacother. 2004; 2(1): 36-43. 

19. Horwitz RI, Horwitz SM. Adherence to treatment and health outcomes. Arch Intern 
Med. 1993; 153: 1863–8. 

20. Vermeire E, Hearnshaw H. and Van Royen P. et al. Patient adherence to treatment: 
three decades of research. A comprehensive review. J Clin Pharm Ther. 2001;  
26(5):331-42. 

21. Zora JA, Lutz CN. and  Tinkelman DG.  Assessment of compliance in children using 
inhaled beta adrenergic agonists.  Ann Allergy. 1989; 62(5): 406-409. 

22. Mawhinney H. and Spector SL. Noncompliance in asthma patients and how to 
address the problem. Masters in Allergy. 1991; 3(2) : 15-17 

23. Jay H. and  Marie A. K-W.Techniques for Measuring Medication Adherence in 
Hypertensive Patients in Outpatient Settings: Advantages and Limitation. Dis Manage 
Health Outcomes.2007; 15( 2). 109-118 

24. Nikolaus T, Kruse W. and Bach M, et.al.  Elderly patients' problems with medication.  
Eur J of Clin Pharmacol. 1996; 49(4) ,  255-259 

25. Piette JD,  Heisler M, and  Wagner TH.  Cost-Related Medication Underuse Among 
Chronically III Adults: the Treatments People Forgo, How Often, and Who Is at Risk. 
Am J Public Health; 2004; 94(10): 1782-87 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 

wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                    
 

 
: 36 

26.  Gellad, WF,  Grenard JL. and Marcum ZA. A systematic review of barriers to 
medication adherence in the elderly: looking beyond cost and regimen complexity. 
Am J Geriatr Pharmacother.  2011; 9(1): 11–23 

27. Carballo EC, Carrera I,  and Fraga J. et.al. Assessing relationships between health-
related quality of life and adherence to antiretroviral therapy. Qual Life Res. 2004; 
13(3): 587-99. 

28. Hope CJ, Wu J.  and  Tu W, Association of medication adherence, knowledge, and 
skills with emergency department visits by adults 50 years or older with congestive 
heart failure. Am J. Health Pharm. 2004; 61(19):2043-9 

29. Rosenstock, IM. Historical Origin of the Health Belief Model”, Health Educ 
Monogr.1974; 2 : 328-335. 

30. Taitel M, Jiang J and Rudkin K. The impact of pharmacist face-to-face counseling to 
improve medication adherence among patients initiating statin therapy. Pat Pref 
Adher. 2012; 6: 323-9.  

31. Mackey K., Parchman ML and Leykum LK. et al. Impact of the Chronic Care Model 
on medication adherence when patients perceive cost as a barrier. Prim. Care Diab. 
2012; 6(2), 137–42   

32. Chisholm-Burns MA, Kim LJ and Spivey CA. et al. US pharmacists’ effect as team 
members on patient care: systematic review and meta-analyses. Med Care. 2010; 48: 
923- 33. 

33. Banning M. A review of interventions used to improve adherence to medication in 
older people. Int J Nurs Stud. 2009; 46: 1505–15 

34. Tabor PA. and Lopez DA.  Comply With Us: Improving Medication Adherence.  J 
Pharm Prac. 2004; 17(3) : 167-181 

 



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 37 

 
 

คําถาม 
 

1. คําที่แสดงวาผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา เรียงลําดับจากมากไปนอยคือขอใด  
1)  compliance > Adherence > Concordance 
2) Adherence> Compliance > Concordance 
3) Concordance> Compliance > Adherence 
4) Concordance>Adherence> Compliance 
5) Adherence> Concordance >compliance  

 

2. ขอใดตอไปนี้ คือ Phamacoadherence 
1) ผูปวยเบาหวานจํากัดการรับประทานอาหารหวาน 
2) ผูปวยไขมันในเลือดสูง งดการสูบบุหรี ่
3) ผูปวยเปนโรคหอบใชยาพนของเพ่ือนบาน 
4) ผูปวยเปนโรคความดันรับประทานยาที่แพทยแนะนําใหโดยสมํ่าเสมอ 
5) มีคําตอบถูกมากกวา 1 ขอ 

 

3. ผูใดที่ควรจะมีบทบาทในการเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
1) แพทย 
2) เภสัชกร 
3) พยาบาล 
4) ผูปวย 
5) ถูกทุกขอ 

 

4. หากผูปวยไดรับยา Amoxicillin 500 mg  รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งเปนเวลา 7 
วัน แตผูปวยไปซื้อยา Amoxillin 250 mg รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครัง้ทานไป 5 
วัน ก็หยุดรับประทาน ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาเทาไร  

1) 0 
2) 15 
3) 71 
4) 80 
5) 100 
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5. ความรวมมือตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่เหมาะสมควรอยูในระดับใด  
1) สูงกวารอยละ 80 
2) สูงกวารอยละ 90 
3) สูงกวารอยละ 95 
4) รอยละ 80-120 
5) ข้ึนกับยาตานไวรัสที่ใช 

 

6. ในกรณีใดตอไปน้ี ที่แสดงไดชัดเจนที่สุดวา ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  
1) ผูปวยยอมรับเองวาไมกินยา 
2) ผูปวยมีคา HBA1C สูงข้ึน 
3) ผูปวยไมมาโรงพยาบาลตามนัด 
4) ผูปวยมีอาการแยลง 
5) ผูปวยมียาเหลือ 

 

7. จากปจจัยดานภาวะการเจ็บปวย  ผูปวยโรคใดตอไปน้ี นาจะมีความรวมมือในการใชยาสูง
ที่สุด  

1) ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 
2) ขออักเสบเฉียบพลัน 
3) ไขมันในเลือดสูง 
4) ซีมเศรา 
5) ทุกขอไมแตกตางกัน 

 

8. จากปจจัยดานยาและแบบแผนการรักษา  ขอใดนาจะทําใหเกิดความรวมมือในการใชยาสูง
ที่สุด  

1) Cetirizine 10 mg 1 tab hs 
2) Salbutamol Inhaler 1 puff prn. q 4 hrs. 
3) Cholestyramine 1/8 ซอง q 8 hrs 
4) Terbutaline Turbuhaler 1 puff bid 
5) ทุกขอไมแตกตางกัน 

 
 
 



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 39 

 
 

9. ขอใดไมเก่ียวของกับการรับรูตามแนวทางทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
belief model) 

1) แกมากแลว กินยาไปก็เปลืองยา   
2) ยาน้ีกินไปก็ไมหาย สูยาลูกกลอนของเพ่ือนบานไมไดเลย 
3) มะเร็งปากมดลูกนากลัว ฉีดวัคซีนนาจะดี 
4) ไมมีเงินซ้ือยามากิน 
5) กินยาน้ีทีไร ไขข้ึนทุกที สงสัยแพยา 

 

10. ขอใดตอไปนี้ ที่สามารถชวยกระตุนใหเกิดความรวมมือในการใชยา ได  
1) การปรับขนาด และ รูปแบบยา ใหสะดวกแกการใช 
2) การใชปฏิทิน หรืออุปกรณ ชวยเตือนความจําเม่ือตองใชยา 
3) การพูดคุยซักถามอาการเจ็บปวย เพ่ือสรางการมีสวนรวมในการรักษา 
4) การกระตุนผูปวยใหเห็นประโยชนหรือคุณคาของการรักษา  
5) ถูกทุกขอ 
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ฤทธิ์ตานการอักเสบของโสม 
Anti-inflammatory of Ginseng 
 

เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญพรรณ เวชวิทยาขลัง 
ภาควิชาเภสัชเวท คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-1211-01 
จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง   : 5 พฤศจิกายน 2555 
วันที่หมดอาย:ุ 5 พฤศจิกายน 2557 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. เพ่ือใหทราบถึงสารที่สัมพันธกับการออกฤทธ์ิตานการอักเสบในโสม 
2. เพ่ือใหทราบถึงกลไกตานการอักเสบของโสม 
 

บทคัดยอ 
โสมเปนสมุนไพรที่ถูกนํามาใชปองกันและรักษาโรคมาอยางยาวนาน โสมมีขอบงใชในการ

รักษาที่หลากหลาย จากการศึกษาพบวาโสมสามารถควบคุมการอักเสบ โดยสารออกฤทธ์ิเปนสาร 
saponin กลุม protopanaxdiol และ protopanaxtriol ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิในการยับยั้งการอักเสบ
ที่เน่ืองมาจากระบบภูมิคุมกันที่ติดตัวมาแตกําเนิดตอการสังเคราะห proinflammatory cytokines,  
ยับยั้งระบบ complement ชนิด classic pathway,  ยับยั้งการสังเคราะหเอนไซม nitric oxide 
synthase, cyclooxygenase และ indoleamine 2,3-dioxygenase  และตานการอักเสบจากอนุมูล
อิสระได  โสมจึงมีแนวโนมที่ดีที่จะนํามาใชในการปองกันและรักษาโรคอันเก่ียวเน่ืองกับการอักเสบ 

 
คําสําคัญ  ginseng    anti-inflammatory   ginsenoside    NOS   COX 
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บทนํา 
 โสมเกาหลี (Panax ginseng) เปนพืชหลายป (perennial plant) อยูในวงศ Araliaceae ราก
ถูกนํามาใชเปนยาสมุนไพรที่มีคุณคาของชาวเอเชียตะวันออกโดยเฉพาะชาวจีนและชาวเกาหลีมา
นานกวา 2,000 ป ดังปรากฏในตํารายาจีนเลมแรกที่ชื่อ Shen Nong Ben Cao Jing คําวา Panax 
น้ันตั้งโดยนักพฤกษศาสตรชาวรัสเซีย Carl Anton Meyer ในป ค.ศ. 1834 มาจากคําภาษากรีกวา 
pan ที่แปลวาทั้งหมด กับ axos ที่แปลวา รักษา สําหรับ ginseng มาจากภาษาจีน คือ rensheng ที่
แปลวา คน1 เน่ืองจากรากโสมเกาหลีมีลักษณะคลายคน  นอกจากโสมเกาหลีแลวยังมี P. 
quinquefolius ที่พบทางตอนใตของแคนนาดาและสหรัฐอเมริกา  P. japonicas ปลูกที่ญี่ปุน  P. 
notoginseng ปลูกที่จีน  P. pseudoginseng ปลูกที่เนปาลและทางตะวันออกของหิมาลายา และ P. 
vietnamensis ปลูกที่ เวียดนาม สารในโสมถูกแบงออกเปนกลุมตามโครงสราง ไดแก 
protopanaxdiol (PPD), protopanaxtriol (PPT), oleanane, ocotillol  และ modified skeleton 
(PPD และ PPT มีโครงสรางหลักเปน dammarane type) ดังแสดงในรูปที่ 1  สาร saponin กลุม 
ginsenoside ที่เปนสารออกฤทธ์ิกลุมสําคัญจะเปนสมาชิกอยูในทั้ง PPD (เชน ginsenoside Ra1 
(G-Ra1), G-Ra2, G-Ra3, G-Rb1, G-Rb2, G-Rb3, G-Rc, G-Rd, G-Rg3, G-Rh2  G-Rs1 เปน
ตน) และ PPT (เชน G-Re, G-Rf, G-Rg1, G-Rg2, G-Rh1 เปนตน)2 

H
OH

R1O

R3O

Protopanaxdiol-type  Protopanaxtriol-type

OR2

H
OH

HO

R3O

 

Ocotillol-type

OR2

H
OH

HO

O

OH

 

Oleanolic acid-type

R1O

H

COOR4

 

รูปที่ 1 แสดงโครงสรางหลักของสารที่พบในโสม 
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 Saponin ของโสมแตกตางจาก saponin ชนิดอื่นๆตรงที่เปน triterpenoid dammarane 
saponin ที่พบเฉพาะในพืชสกุล Panax เทาน้ัน saponin ของโสมมีพิษต่ํา มีฤทธ์ิทําใหเม็ดเลือดแดง
แตก (hemolysis) นอย และมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาแตกตางจาก saponin ของพืชชนิดอื่น  โครงสราง
หลักของ ginsenoside เปน steroid ที่ประกอบดวย 17 คารบอนอะตอมจัดเรียงตัวเปนวง 4 วง และ
ความแตกตางของชนิด ตําแหนง จํานวนของโมเลกุลของนํ้าตาลที่มาสรางพันธะ glycosidic ที่ C-3 
และ C-6 อาจมีผลใหแตละตัวมีฤทธิ์แตกตางกัน ชนิดและปริมาณของ ginsenoside แตละชนิดจะ
แตกตางกันไปในโสมแตละชนิดกลาวคือข้ึนกับสปชีส อายุ สวนของพืช ชวงเวลาที่เก็บเกี่ยว 
กรรมวิธีการผลิต การสกัด3, 4  รากโสมจะถูกเก็บเก่ียวเม่ืออายุ 3-6 ป เม่ือนําไปทําใหแหงจะไดโสม
ขาว หากนํารากโสมไปอบไอนํ้าจะไดโสมแดง ซึ่งโสมที่ผานกรรมวิธีที่แตกตางกันจะใหสาร
องคประกอบของ saponin ที่แตกตางกัน  โดยมีรายงานวาฤทธิ์ของโสมจะดีขึ้นเมื่อนํารากโสมไป
ผานขบวนการใหความรอน ซึ่งมีผลใหฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาเปลี่ยนเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสรางของ ginsenoside ใหมีข้ัวลดลง5, 6 โดยสารที่เปนเอกลักษณของโสมที่ผานการอบไอน้ําที่ 
100oC หรือโสมแดง คือ G-Rg3, G-Rg5, G-Rg6, G-Rh2, G-Rh3, G-Rh4, G-Rs3 และ G-F46, 7 
ginsenosides บางชนิดมีในปริมาณนอยในโสมแตก็เชื่อวามีผลตอฤทธ์ิของโสมที่มีกลไกการออก
ฤทธิ์ที่หลากหลาย โดยสันนิษฐานวา ginsenosides แตละชนิดตางก็มีผลตอเน้ือเยื่อของรางกาย
มนุษย8 
 

โสมเปนสมุนไพรที่มีประวัติการใชมาอยางยาวนาน มีขอบงใชหลากหลายและจัดวามีความ
ปลอดภัย โสมถูกนํามาใชรักษาความผิดปกติของรางกาย เชน การอักเสบ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
มะเร็ง และเพ่ิมความแข็งแรงใหกับรางกาย เปนตน9 ซ่ึงในปจจุบันพบวาโรคหลายชนิด เชน โรค
ซึมเศรา10 มะเร็ง ขออักเสบรูมาตอยด ฯลฯ มีความสัมพันธกับกระบวนการอักเสบที่เกิดข้ึนใน
รางกาย ดังนั้นการเรียนรูเกี่ยวกับฤทธ์ิตานการอักเสบของโสมจะชวยใหเราเขาใจและสามารถนํา
โสมมาใชประโยชนในการปองกันและรักษาโรคอันเนื่องมาจากการอักเสบได  

 

กลไกการอักเสบ 
ตามปกติการอักเสบของรางกายมนุษยเกิดจากการตอบสนองของรางกายตอการบาดเจ็บ 

(trauma), จากการที่เน้ือเยื่อไดรับความเสียหายแลวเกิดการกระตุนเสนประสาท nociceptor และ
จากการติดเชื้อ (infection)11, 12 ซ่ึงการอักเสบแบบเฉียบพลันจะมีการอักเสบเกิดข้ึนตอเน่ืองเปน
ระยะเวลาหลายวันถึงหลายอาทิตย และมีความสัมพันธกับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน สวน
การอักเสบแบบเร้ือรังเปนการอักเสบที่เกิดข้ึนยาวนานกวา 4 สัปดาห มีผลทําใหเน้ือเยื่อเสียหาย 
เชน เกิดการเสื่อมของเสนประสาท หรือสามารถทําใหเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได  
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การอักเสบที่เน่ืองมาจากระบบภูมิคุมกันเกิดข้ึนจากระบบภูมิคุมกันที่ติดตัวแตกําเนิด (innate 
immunity) รวมกับสารที่หล่ังจากเซลลและสารจากพลาสมา เชน cytokines, prostaglandins, 
leukotrienes, platelet activating factor (PAF), bradykinin, histamine, interferons (IFN) และ 
complement system ซ่ึงขบวนการอักเสบชนิดน้ีเกิดจากการตอตานการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย
ของรางกาย กลาวคือเมื่อ macrophages, neutrophils และ dendritic cell กลืนกินไวรัสหรือ
แบคทีเรียแลว จะมีการปลอยโปรตีนของไวรัสหรือผนังเซลลของแบคทีเรียบางสวนออกมา ซึ่ง
โปรตีนเหลาน้ีสามารถเหน่ียวนําและกระตุนเซลลในระบบภูมิคุมกันใหตอบสนองทําใหเกิดการ
อักเสบ ดวยการหล่ังสารสื่อกลางทางเคมี (chemical mediators) เชน histamine, nitric oxide 
(NO), prostaglandins E2 (PGE2) และ leukotrienes ออกมา13 สารสื่อกลางทางเคมีเหลานี้จะมีผล
ให leukocytes เคลื่อนตัวออกจากหลอดเลือดไปรวมตัวบริเวณเน้ือเยื่อที่อักเสบ เชนเดียวกันหาก
รางกายไดรับบาดเจ็บหรืออักเสบ ความเปนกรดที่เ พ่ิมขึ้นของเซลลที่บาดเจ็บรวมกับสาร 
bradykinin ที่ไหลเวียนในกระแสเลือด และรวมกับ macrophages และ dendritic cell  สามารถ
กระตุนให leukocyte เคล่ือนตัวไปยังบริเวณที่บาดเจ็บ  ณ ตําแหนงที่ติดเชื้อหรือบาดเจ็บ 
leukocytes จะหล่ังสารกลุม proinflammatory cytokines เชน tumor necrosis factor-α (TNF-α), 
interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), IFN และ colony stimulating factors (CSFs) และ 
chemokines เชน macrophage inflammatory protein 1α, interleukin-8 (IL-8), monocyte 
chemoattractant protein-114 และผลิตอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species, ROS) ข้ึน การหลั่ง
ของ cytokines เมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือติดเชื้อจะทําใหหลอดเลือดบริเวณนั้นขยายตัว เลือดจึง
ไหลเวียนมามากข้ึนทําใหเกิดอาการรอนและแดง ในขณะเดียวกันก็ทําใหระยะหางระหวาง 
endothelial cell ขยายตัว ซีรัมโปรตีนและของเหลวจึงร่ัวออกจากหลอดเลือด ทําใหบริเวณที่อักเสบ
เกิดอาการบวม อีกทั้งมีผลกระตุน complement system, fribrinolytic system, clotting system 
และ kinin system  

จากการศึกษาพบวาสารสื่อกลางทางเคมีที่สัมพันธกับการอักเสบ เชน TNF-α, NO และ 
PGE2 รวมถึงเอนไซมที่สังเคราะห NO และ PGE2 ไดแก nitric oxide synthase (NOS) และ 
cyclooxygenase (COX) ตามลําดับ มีบทบาทอยางมากในการควบคุมการอักเสบอันเนื่องมาจาก
ระบบภูมิคุมกัน15  ดังจะเห็นไดจาก TNF-α ที่หล่ังมากเกินจาก macrophage และ T cell มีผล
ทําลายเน้ือเยื่อ และสามารถเรงการผลิตสารกระตุนการอักเสบอื่นๆที่จะนําไปสูการอักเสบเร้ือรงั  ดัง
จะเห็นไดจากผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) จะมีระดับ TNF-α ในเลือดและในเนื้อเยื่อที่สูง
16  สวน NO ชนิดที่จะกอใหเกิดผลเสียตอรางกายจะมาจากการสังเคราะหในขณะที่รางกายเปนโรค
ดวยเอนไซม inducible nitric oxide synthase (iNOS)  เน่ืองจาก iNOS เปน proinflammatory 
enzyme ที่ถูกสังเคราะหเพิ่มข้ึนในเซลลของเน้ือเยื่อที่กําลังอักเสบโดยการกระตุนของ IFN-γ และ 
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lipopolysaccharide (LPS, เปนองคประกอบของผนังเซลลแบคทีเรีย) 17  ในขณะที่ PGE2 เปนสาร
สื่อกลางการอักเสบที่สังเคราะหมาจาก arachidonic acid ดวยเอนไซม  cyclooxygenase-2 (COX-
2)18  เอนไซมที่เก่ียวของอีกชนิดคือ cAMP phosphodiesterase (cAMP PDE) ซ่ึงมีบทบาทในการ
เปล่ียน cAMP (3'-5'-cyclic adenosine monophosphate) ใหเปน AMP (adenosine-5’-
monophosphate) จึงสําคัญตอการลดลงของปริมาณ cAMP ในเซลล ทําให cAMP ลด
ความสามารถในการกระตุน protein kinase A (PKA) ซ่ึงมีผลทําใหการกระตุนการสังเคราะห DNA, 
mRNA ของ iNOS และ COX-2 ลดลง 

สําหรับ ROS ที่เกิดขึ้นสามารถเพ่ิมยีนที่เก่ียวของกับการอักเสบหลายชนิด19 ผานทางกลไก
การกระตุน nuclear factor-kappaB (NF-κB) ซ่ึงเปน transcription factor ของยีนที่เก่ียวของกับ
ระบบภูมิคุมกันและการอักเสบ  อยางไรก็ตามในสภาวะที่รางกายเกิด oxidative stress รางกายจะมี
กลไกปองกันตนเองผานทาง Nrf-2ARE pathway20 กลาวคือ อนุมูลอิสระสามารถทําปฏิกิริยากับ 
Nrf2-Keap1 ใน cytoplasm ทําให nuclear factor (erythroid-derived 2)-like 2 (Nrf2) แยกตัว
ออกมา จากน้ันเขาจับกับ basic leucine zipper partner (bZip) เปน dimer ภายในนิวเคลียส ซึ่ง 
Nrf2-bZip จะเขาจับที่ antioxidant responsive element (ARE) ที่บริเวณ promoter ของยีน แลว
กระตุนใหเกิดการสงัเคราะหยีนของเอนไซมใน Phase II metabolism เชน glutathione S-
transferase (GST), และเอนไซมที่มีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ เชน heme oxygenase 1 (HO-1) 
เพ่ิมข้ึน  

กระบวนการอักเสบยังสัมพันธกับความสมดุลในการทํางานของ T helper cell type1 (Th1 
cell) และ Th2 cell โดย Th1 cell จะหลั่ง cytokines เชน IL-2, IFN-γ, TNF-α  ในขณะที่ Th2 cell 
จะหล่ังสารที่มีฤทธ์ิตานการอักเสบ เชน IL-4, IL-10, IL-13 เปนตน21 Th1 cell จะหล่ังสารที่ทําให
อักเสบลดลงเม่ือ Th2 cell หลั่งสารดังกลาวออกมาตาน ดังน้ันการตอบสนองของ Th1 cell และ Th2 
cell ที่สมดุลกันจะทําใหสภาวะการอักเสบหายเปนปกติ แตถาเกิดความไมสมดุลก็จะเกิดการอักเสบ
แบบเรื้อรัง22 

 

การศึกษากลไกตานการอักเสบของโสม 
 ในการศึกษาฤทธิ์ตานการอักเสบของโสม นักวิจัยนิยมศึกษาดวยโมเดลกระตุนเซลลใน
ระบบภูมิคุมกัน เชน macrophages, microglial cell เปนตน ดวย LPS  โดย LPS จะกระตุน 
macrophage ผานทาง toll-like receptor-4 (TLR-4) ซ่ึงจะเกิดการสราง signaling complex ของ 
protein kinase หลายชนิด เชน c-Src, Janus kinase (JAK-2) ซ่ึง complex ที่เกิดข้ึนสามารถ
กระตุนเอนไซม mitogen activated protein kinase (MAPKs, ประกอบไปดวย extracellular 
signal-regulated kinase (ERK), c-Jun NH2-terminal kinase (JNK) และ p38) 23 โดย MAPKs 
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เปนตัวควบคุม transcription factor ที่เก่ียวของกับการอักเสบคือ NF-κB (คือ transcription factor 
ประกอบดวย IκBα, p65 และ p50) และ activator protein-1 (AP-1, คือ transcription factor 
ประกอบดวย Jun และ Fos) ซึ่ง p65, p50, Jun และ Fos จะรวมกันในการถอดรหัสยีนที่จะ
สังเคราะห mRNA ของ iNOS และ COX-2 ตอไป นอกจากน้ีการสังเคราะห TNF-α , IL-1β และ 
IFN-γ ยังถูกเหน่ียวนําไดดวย phosphorylation ที่ p38 ของ MAPK และที ่JNK และ translocation 
ของ NF-κB24, 25 
 

ฤทธิ์ของโสมตอ iNOS และ COX 
 การศึกษาใน microglial cells และเซลลประสาทที่ถูกกระตุนดวย LPS 
 การตานการอักเสบของ G-Rg3 และ G-Rh2 ตอ murine BV-2 microglial cells  พบวา G-
Rg3 จะมีฤทธ์ิทีต่่ํากวา G-Rh2 โดยสันนิษฐานวาฤทธ์ิของ G-Rg3 เกิดเม่ือมันถูกเมแทบอไลซไป
เปน G-Rh2 ที่ลําไส  G-Rh2 สามารถยับยั้งการสังเคราะห NO โดยสัมพันธกับการลดลงของโปรตีน
และ mRNA ของ iNOS และสามารถยับยั้งการแสดงออกของ COX-2, TNF-α และ IL-1β และ
สามารถกระตุนการแสดงออกของ IL-10   โดยกลไกของ G-Rh2 จะเกิดผานการยับยั้ง AP-1 และ 
PKA pathway26 ผลของ G-Rd, G-Rb2, G-Rg1 และ G-Re ตอ N9 microglial cells พบวา 
ginsenoside ทั้ง 4 ชนิดสามารถยับยั้งการสังเคราะห TNF-α ได  และ G-Rg1 และ G-Re สามารถ
ยับยั้งการสังเคราะห NO ดวย  โดย gensenoside ไปยับยั้งกระบวนการ phosphorylation ของ 
JNK, c-Jun และ ERK และยับยั้ง NF-κB27 สารสกัดรากโสมแดงดวยนํ้า (ประกอบดวย G-Rb1 
(16.3%), G-Rf (7.4%), G-Rg3 (4.6%) และ G-Rh2 (0.1%) เปนสารหลัก)  และ สาร saponin รวม
ของโสมสามารถยับยั้งการกระตุน microglial cell ดวย LPS ได โดยยับยั้งการแสดงออกของ iNOS, 
matrix metallopeptidase 9 (MMP-9, เปนเอนไซมที่สัมพันธกับการอักเสบชนิดหน่ึง) และ 
proinflammaory cytokines และยังสามารถยับยั้งการทํางานของ NF-κB และ MAPKs โดยมี G-
Rh2, G-Rh3 และ compound K (คือ [20-O-β-(D-glucopyranosyl)-20(S)-protopanaxadiol], สารที่
ไดจากการเมแทบอไลซ protopanaxadiol ginsenoside โดยแบคทีเรียในลําไสดวยการตัดพันธะ
นํ้าตาลออก28) เปนสารออกฤทธ์ิยับยั้งการเหนี่ยวนําใหมีการแสดงออกของ iNOS และ cytokines29 
ฤทธิ์ของ G-Rd ตอการปกปอง dopaminergic neurons พบวา G-Rd ชวยปกปองเซลลประสาทโดย
ลดความเปนพิษของ LPS ตอเซลลไดบางสวน ดวยการลดการสังเคราะห NO และ PGE2  ลงโดย
การยับยั้งการแสดงออกของเอนไซม iNOS และ COX-230  จากผลการศึกษาที่ไดกลาวมาอาจกลาว
ไดวาโสมสามารถปองกันเซลลประสาทจากการอักเสบได 
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การศึกษาใน macrophage ที่ถูกกระตุนดวย LPS 
G-Rh1 และ G-Rh2 มีฤทธิ์ยับยั้งการเพ่ิมข้ึนของ NO ในขณะที่ G-Rb1, G-Rc และ G-Re 

ไมมีฤทธิ์31 สําหรับ 20(S)-protopanaxatriol ซ่ึงเปนสารที่ไดจากการเมแทบอไลซ ginsenosides 
ดวยแบคทีเรียในลําไส สามารถยับยั้งการเหนีย่วนําใหมีการแสดงออกของเอนไซม  iNOS และ 
COX-2 โดยอาจเกิดผานการปองกันการกระตุน NF-κB ดวยการยับยั้ง phosphorylation  ที่ I-
κBα, ยับยั้งการกระตุน p65/p50 และออกฤทธ์ิตอ IκB kinase32 ฤทธิ์ของ G-Rh1 และ 
Compound K  ตอการกระตุน macrophages ดวย LPS  พบวา G-Rh1 ไมยับยั้งการสังเคราะห 
NO และการทํางานของ COX-1 และ COX-2  และมีผลนอยตอการยับยั้งการกระตุน NF-κB  สวน 
compound K สามารถยับยั้งการสังเคราะห NO และ PGE2 โดยลดการแสดงออกของโปรตีน iNOS 
และ COX-2 ดวยการยับยั้งการกระตุน NF-κB แตไมมีผลยับยั้งการทํางานของ COX-1 และ COX-
233  สารสกัดโสมอเมริกัน (ประกอบดวย 10% G-Rg1, G-Re, G-Rb1, G-Rc, G-Rb2 และ G-Rd; 
2% ginsenoside F11, G-Ro และ ไอโซเมอรของ G-Rd; malonyl ginsenoside ปริมาณเล็กนอย) 
สามารถยับยั้งการกระตุนการแสดงออกของโปรตีน iNOS แตไมมีผลตอโปรตีน COX-2 โดยการ
ยับยั้งการกระตุน signal transducer and activator of transcription (STAT)34  
 

การศึกษาในเซลลเพาะเลี้ยงอ่ืน 
 สารสกัดใบโสมที่สกัดตางกันสองวิธีคือ ตากในรมใหแหงกับอบไอนํ้าถูกนํามาทดสอบฤทธ์ิ
ตานการอักเสบตอ hepatocarcinoma HepG2 cell พบวาสารสกัดใบโสมตากในที่รมมีฤทธ์ิ ยับยั้ง 
TNF-α ตอการเหนี่ยวนําใหเกิดการลอกรหัสดีเอ็นเอของ NF-κB  ยับยั้ง COX-2 ที่ขึ้นกับ NF-κB 
และยังยับยั้งการแสดงออกของยีน iNOS ไดแรงกวาสารสกัดใบโสมอบไอนํ้า โดยฤทธิ์ดังกลาวมา
จาก G-Rd และ G-Km ที่เปนองคประกอบในสารสกัดใบโสมตากที่รม35สวนสารสกัดนํ้าจากรากโสม
อเมริกันที่ผานขบวนการไลโอฟไลทมีฤทธิ์ยับยั้งการแสดงออกของ COX-2 ที่เกิดจากการเหน่ียวนํา
เซลลมะเร็งเตานมชนิด MDA MB 231 ดวยสาร phorbol 12,13-dibutyrate (สารมีฤทธิ์กระตุน 
protein kinase C ที่สามารถเหน่ียวนําการแสดงออกของ COX-2) พรอมกับลดการกระตุน p65 
ของ NF-κB36  

 

 การศึกษากับเอนไซม 
 จากการศึกษาผลของ ginsenoside ที่ไดจากโสมที่ผานขบวนการใหความรอน พบวา 
20(S)G-Rg3 และสารผสม G-Rg5:G-Rk1 (1:1) มีฤทธ์ิยับยั้ง COX-2 อยางเฉพาะเจาะจง โดยไมมี
ผลตอ COX-1 และ ginsenosides กลุม protopanaxtriol มีฤทธ์ิยับยั้ง COX-1 และ COX-2 ปาน
กลางในขณะที่กลุม protopanaxdiol มีฤทธ์ิต่ํา37 
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 การศึกษาในสัตวทดลอง 
 โสมสามารถยับยั้งผลของการเหน่ียวนําใหเกิดการอักเสบที่หูหนู miceดวย oxazolone ได 
และเม่ือศึกษาเชิงลึกถึงฤทธิ์ของ G-Rb1 ซ่ึงเปนสารหลักในโสม และ compound K  พบวาเฉพาะ 
compound K ที่สามารถยับยั้งการบวมของหไูดและสามารถลดระดับของ mRNA ของ COX-2, IL-
1β, TNF-α และ IFN-γ แตเพ่ิมปริมาณ IL-4 จึงอาจกลาวไดวา compound K มีผลควบคุมการผลิต 
COX-2 ใน macrophage และการควบคุมระดับของ IFN-γ และ IL-4 ใน Th cell38   ผลของสาร
สกัดในสวนบิวทานอลของรากโสมแดงที่ประกอบดวยสารหลัก ไดแก ginsenosides G-Rb1 
(16.3%), G-Rf (7.4%), G-Rg3 (4.6%), และ G-Rh2 (0.1%) หรือที่เรียกวา Korean red ginseng 
saponin fraction (KRGS), ผลของสาร G-Rg3, G-Rf, G-Rh2 ตอหนู mice ที่ถูกเหน่ียวนําใหเกิด
ภาวะภูมิไวเกินที่ผิวหนังดวยการฉีด anti-DNP IgE และ DNP-human serum albumin และศึกษา
การตานการอักเสบผิวหนังจากการสัมผัสหรือผื่นแพผิวหนังดวยการฉีดและตามดวยการทา 
oxazolone ที่หูหนูเพ่ือกระตุนใหเกิดอาการบวม  พบวา KRGS และ ginsenoside ทั้งสามสามารถ
ยับยั้งภูมิคุมกันไวเกินของผิวได โดย G-Rh2 มีฤทธ์ิดีที่สุดเม่ือบริหารดวยการฉีดเขาชองทอง  ทั้ง 
RRGS และ ginsenoside ทั้งสามสามารถยับยั้งการบวมของหูหนูได และ ginsenoside ทั้งสาม
สามารถยับยั้งการแสดงออกของ mRNA ของ COX-2, IL-1β, TNF-α และ INF-γ ในหูที่บวมได 
สําหรับการยับยั้งการแสดงออกของโปรตีนของ iNOS และ COX-2 และยับยั้งการกระตุน NF-κB 
น้ันพบวา KRGS มีฤทธ์ิเล็กนอย ในขณะที ่ginsenoside ทั้งสามมีฤทธ์ิที่ดี โดย G-Rh2 แสดงฤทธ์ิ
ดังกลาวไดดีที่สุด39 สวนผลของ 20(S)-G-Rg3 ตอการเหน่ียวนําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อของ
หนูดวย LPS  พบวาระดับซีรมั nitrite/nitrate, glutamic oxaloacetic transaminase, glutamic 
pyruvic transaminase และ creatinine ลดลง  และระดับ thiobarbituric acid ของซีรัม, ตับ และไต
ลดลง และลดการแสดงออกของ HO-1 และ COX-2 ที่ไต และมีแนวโนมที่จะลดการแสดงออกของ
โปรตีน NF-κB และ iNOS ที่ไตดวย40 
 

ฤทธิ์ของโสมตอ TNF-α และ cAMP PDE 
 สารในกลุม PPD คือ G-Rb1 และ G-Rb2 มีฤทธ์ิยับยั้งการหล่ัง TNF-α จากการกระตุน 
macrophages ดวย LPS  ในขณะที่สารในกลุม PPT คือ G-Re และ G-Rg1 ไมมีฤทธ์ิ  สาร 
saponin ผสมในกลุม PPD มีฤทธิ์ยับยั้ง IL-1β และ monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1, มี
หนาที่นํา monocyte ไปยังบริเวณที่อักเสบ) ในระดับกระบวนการลอกรหัสของยีน  สาร G-Rb1 และ 
G-Rb2 สามารถยับยั้ง cAMP PDE ไดโดย G-Rb1 ยับยั้งเอนไซม PDE type V โดยไมเสริมฤทธ์ิ
กับ PDE type V inhibitor แสดงใหเห็นวา PDE type V เปนเปาหมายของการออกฤทธ์ิของ 
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ginsenoside และหากใช G-Rb1 และ G-Rb2 รวมกับ protein kinase C inhibitor (staurosporine, 
sphingosine), protein tyrosine kinase inhibitor (herbimycin, genistein) หรือยาในกลุม 
สเตยีรอยด เชน prednisolone, methyl-prednisolone จะพบวาฤทธ์ิในการยับยั้ง TNF-α เพ่ิมข้ึน 
(additive effect) 41  นอกจากน้ี G-Rb1 ยังสามารถยับยั้งการหล่ัง TNF-α ของเซลล peripheral 
blood mononuclear cells (PBMC), chondrocytes และ fibroblast-like synoviocytes (FLS) ที่ถูก
กระตุนดวย INF-γ, LPS และ IL-1 และสามารถบรรเทาอาการทางคลินิกของการเหน่ียวนําใหเกิด
ขออักเสบในหนู mice ดวยคอลลาเจน  โดย G-Rb1 ชวยลดการแทรกซึมของเซลลที่กอใหเกิดการ
อักเสบและลดการทําลายกระดูกออนของขอหนูทดลองรวมกับลดการแสดงออกของ TNF-α โปรตีน
42 สวนผงรากโสมเกาหลีที่ผสมในอาหารมีผลเพ่ิมระดับ IL-10 ในหนูสุขภาพดีเม่ือใหรับประทานไป 
20 วัน แตระดับ TGF-β (transforming growth factor β, หล่ังจาก Th 2 cell มีฤทธ์ิกดภูมิคุมกัน43) 
และ TNF-α ไมเปล่ียนแปลง และเม่ือศึกษาถึง 40 วันพบวาไมมีระดับของสารใดแตกตางจากกลุม
ควบคุม จึงอาจกลาวไดวาโสมมีฤทธ์ิควบคุมการอักเสบ44  สําหรับ ginsan (acidic polysaccharide 
ที่สกัดไดจากโสมเกาหลี) มีฤทธ์ิเพ่ิมการกลืนกินสิง่แปลกปลอมของ macrophages ของหนูที่ถูกทํา
ใหติดเชื้อ Staphylococcus aureus  และสามารถยับยั้งการสังเคราะห TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-12, 
IL-18 และIFN-γ ในระยะที่หนูเร่ิมติดเชื้อได ซ่ึงหนูที่ไดรับ ginsan น้ัน polymorphonucleus จะมี
ปริมาณ NF-κB และปฏิกิริยา phosphorylation ของ JNK1/2 และ p38 MAPK ลดลงกอนไดรับเชื้อ 
S. aureus เสียอีก45 จึงอาจกลาวไดวา ginsan มีฤทธิ์ตานการอักเสบ 
 

ฤทธิ์ของโสมตอ complement system 
 สารสกัด saponin รวมจากโสมแดง และ ginsenoside แตละชนิดที่เปนองคประกอบในสาร
สกัด saponin รวม (ไดแก G-Ro, G-Rb1, G-Rc, G-Rd, G-Re, G-Rf, G-Rg1) มีฤทธ์ิตานระบบ 
complement system ชนิด cascade mechanism ของ classical pathway แตไมแสดงฤทธิ์ตอชนิด 
alternative pathway หากพิจารณาโครงสรางทางเคมีของโสมจะพบวาโครงสรางชนิด oleanene จะ
มีฤทธ์ิยับยั้งที่แรงกวา dammarane เน่ืองจาก G-Ro มีฤทธ์ิแรงที่สุด และเม่ือนํามาสังเคราะหเปน
อนุพันธคือ 6’-O-methyl-G-Ro จะแสดงฤทธิ์ตานระบบ complement system ไดแรงขึ้น46 
 

ฤทธิ์ของโสมตอ ROS 
 สารสกัดโสมสามารถยับยั้งการทําลายกรดไขมันจากปฏิกิริยา lipid peroxidation และยับยั้ง 
ROS โดยการกวาดจับ hydroxyl radical47  มีรายงานวา G-Rd มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระเนื่องจากชวย
เพ่ิมปริมาณ glutathione (GSH) และ γ-glutamylcysteine ligase ในเซลลเพาะเลี้ยงตับหนู และยัง
เพ่ิมปริมาณของ p65 ในนิวเคลียสแตไมมีผลเพ่ิม NF-κB48 
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ฤทธิ์ของโสมตอเอนไซม indoleamine 2,3-dioxygenase 
การอักเสบนอกจากจะมีผลตออาการบวม แดง รอน และปวดแลวยังพบวาการอักเสบมี

ความสมัพันธกับโรคซึมเศราในระดับคลินิก49  โดยมีหลักฐานวาการหลั่ง cytokine เชน IFN-γ และ 
TNF-α10 อันเน่ืองมาจากการอักเสบของรางกายนอกสมองน้ันสามารถกระตุนการทํางานของ
เอนไซม indoleamine 2,3-dioxygenase ที่จะเปล่ียน tryptophan ไปเปน kynurenine  ซ่ึงสามารถ
ถูกขนสงเขาสูสมองและเกิดการเมแทบอลิซึมตอไปเปน quinolinic acid ที่เปนพิษตอระบบประสาท 
นอกจากน้ีระดับ tryptophan ที่ลดลงจะมีผลตอระดับ serotonin ในระบบประสาท ซ่ึงอาจนําไปสูการ
เกิดโรคซึมเศรา50 ปกติสาร ginsenoside ผาน blood brain barrier ไดนอยและความเขมขนไม
เพียงพอตอฤทธิ์ตานการอักเสบในสมอง แตกลับแสดงฤทธิ์ปกปองเซลลประสาทได เนื่องจาก 
ginseng total saponin (GTS) ซ่ึงประกอบดวย G-Rb1 19.1%, G-Rb2 และ G- Rb3 13.8%, G-
Rc 12.3%, G-Rd 9.7%, G-Re 11.8%, G-Rf 3.5%, G-Rg1 7.1% และ G-Rh1 0.7% สามารถ
ยับยั้งการสังเคราะห proinflammatory cytokine ที่ถูกกระตุนโดย LPS ทั้งในสมองและนอกสมอง 
ดังน้ันฤทธิ์ในการปกปองเซลลประสาทและบรรเทาอาการซึมเศราของ GTS ในหนูที่ไดรับ LPS 
อาจจะมาจากฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบของ GTS ภายนอกสมอง51 
 

สรุป  
 ฤทธิ์ตานการอักเสบของโสมมาจากการยับยั้งการสังเคราะหยีนและการทํางานของเอนไซม
ที่สัมพันธกับการอักเสบ เชน iNOS, COX การยับยั้งการสังเคราะห proinflammatory cytokine  
การยับยั้งระบบภูมิคุมกันที่กระตุนใหเกิดการอักเสบ  การตอตาน ROS  และการกระตุนรางกายให
หล่ัง cytokine หรือสังเคราะหเอนไซมที่ตานการอักเสบ อาจกลาวไดวาโสมเปนสมุนไพรที่มี
แนวโนมที่ดีในการนํามาใชรักษาโรคที่สัมพันธกับการอักเสบ เชน โรคที่มีการเสื่อมลงของเซลล
ประสาท โรคมะเร็ง โรคซึมเศรา เปนตน ซ่ึงการเรียนรูเก่ียวกับกลไกทางเภสัชวิทยาของฤทธ์ิการ
ตานการอักเสบน้ี จะชวยใหเขาใจถึงการปองกันและรักษาโรคตางๆที่เกิดจากการอักเสบได 
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การเพ่ิมความคงตัวทางเคมีของน้ํามันพืชดวยการเติมสารตาน
ออกซิเดชัน 
Chemical Stability Enhancement of Vegetable Oils 
By Addition of Antioxidants 
 

เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์1  

เภสัชกร รองศาสตราจารย ดร.สนทยา ล้ิมมัทวาภิรัติ์2 

ภาควิชาเภสัชเคมี1  และ ภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม2  
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-1211-02 
จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง   :  12  พฤศจิกายน 2555 
วันที่หมดอายุ:  12  พฤศจิกายน 2557 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.เพ่ือใหผูอานทราบถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความคงตัวของน้ํามันพืช 
2.เพ่ือใหผูอานทราบถึงวิธีการเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืชดวยการเติมสารตานออกซิเดชัน 
3.เพ่ือใหผูอานสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชงานดานการพัฒนานํ้ามันพืชใหมีความคงตัวสูง 
โดยสามารถเลือกใชสารกันเสียหรือสารตานออกซิเดชันจากพืชชนิดตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
 

บทคัดยอ  
นํ้ามันพืช (vegetable oil) ประกอบดวยกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอน (polyunsaturated fatty 

acid, PUFA) และสารตานออกซิเดชัน (antioxidant) ชนิดตางๆ ที่มีประโยชนตอรางกาย นํ้ามันพืช
มักสูญเสียความคงตัวทางเคมี (chemical stability) จากปฏิกิริยาออกซิเดชัน (oxidation) ซ่ึงจะ
สงผลใหกลิ่น รสชาติ และคุณคาทางอาหารลดลง ในปจจุบันมีหลายวิธีที่สามารถเพิ่มความคงตัว
ทางเคมีใหแกนํ้ามันพืชได เชน การเตรียมนํ้ามันพืชในรูปของนํ้ามันผสม (blended oil) โดยการ
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ผสมนํ้ามันพืชหลายชนิดเขาดวยกันเพ่ือใหไดนํ้ามันผสมที่มีสัดสวนของกรดไขมันที่เหมาะสมซ่ึงจะ
ทําใหน้ํามันผสมมีความคงตัวทางเคมีดีข้ึน รวมถึงการเพิ่มความคงตัวทางเคมีของน้ํามันพืชดวยการ
เติมสารผลิตภัณฑธรรมชาติ (natural products) ที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันลงในนํ้ามันพืช ซึ่งสาร
เหลานี้ ไดแก นํ้ามันมะรุม นํ้ามันเมล็ดเทียนดํา นํ้ามันเมล็ดผักชี สารสกัดจากเมล็ดงา สารสกัดจาก
เปลือกทับทิม สารสกัดจากกระเทียม รวมทั้งสารสกัดจากเปลือกมันฝร่ังและรากตนบีท 
 

คําสําคัญ  นํ้ามันพืช ความคงตัวทางเคม ีกรดไขมัน สารตานออกซิเดชัน 
Vegetable oil  chemical stability  fatty acid  antioxidant 
 

บทนํา  
 เมล็ดพืชที่มีนํ้ามัน (oilseed) เชน เมล็ดปอ (flax seed) เมล็ดองุน (grape seed) และ ถั่ว
ลิสง (peanut) ถูกนํามาสกัดเปนน้ํามันพืช (vegetable oil) เพ่ือใชปรุงอาหารมาเปนเวลานานจวบ
จนถึงปจจุบันน้ํามันเหลาน้ีก็ยังคงไดรับความนิยมในการบริโภค เนื่องจากน้ํามันพืชโดยเฉพาะชนิด
ที่ไดจากการสกัดแบบเย็น  (cold-press extraction) จะประกอบดวยสารตานออกซิเดชัน 
(antioxidant) ที่มีประโยชนตอรางกาย เชน สควอลีน (squalene) คลอโรฟลล (chlorophyll) แคโรที
นอยด (carotenoid) และสารประกอบฟนอล (phenolic compound) ซ่ึงสารเหลาน้ีสามารถปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  (cardiovascular disease) การกลายพันธุของดีเอ็นเอ (DNA 
mutation) และมีผลตอกระบวนการแข็งตัวของเลือด (hemostasis)1 นอกจากนี้สารประกอบฟนอล
และโทโคฟรอล (tocopherols) ยังมีผลเพ่ิมความคงตัวทางเคมี (chemical stability) ของนํ้ามันพืช
ไดอีกดวย นอกจากนี้กรดไขมันไมอิ่มตัว (unsaturated fatty acid) สควอลีน และแคโรทีนอยด ยังมี
ความเก่ียวของกับกระบวนการเสริมปฏิกิริยาออกซิเดชัน (pro-oxidative process) และ/หรือ
กระบวนการตานออกซิเดชัน (anti-oxidative process) ของนํ้ามันพืช จากการศึกษาปริมาณ
คลอโรฟลลในนํ้ามันพืช พบวานํ้ามันถั่วลิสง (peanut oil) มีปริมาณคลอโรฟลลต่ํามาก ในขณะที่
นํ้ามันมะกอก (olive oil) และนํ้ามันเมล็ดฟกทอง (pumpkin seed oil) มีปริมาณคลอโรฟลลสูงมาก1 
นํ้ามันที่มีคลอโรฟลลในปริมาณสูงมักมีคุณภาพดี เชน นํ้ามันมะกอก อยางไรก็ตามหากปริมาณ
คลอโรฟลลสูงเกินไปอาจสงผลเสียตอความคงตัวของนํ้ามันพืชได  

นํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธิ์พิเศษ (extra-virgin olive oil) จะมีคุณภาพและความบริสุทธิ์สูง มี
รสและกล่ินมะกอกแรง ไดมาจากการสกัดแบบเย็น จากการศึกษาความคงตัวของนํ้ามันพืชชนิด
ตางๆ เม่ือไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 180 องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 60 นาที พบวานํ้ามัน
มะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษมีความคงตัวตอความรอนไดดีกวานํ้ามันมะกอกที่มีคุณภาพดอยกวา2 
เน่ืองจากน้ํามันมะกอกชนิดบริสุทธิ์พิเศษมีปริมาณของสารประกอบฟนอลและโทโคฟรอลสูงกวา 
ดังน้ันจึงมีฤทธิ์ตานออกซิเดชันไดดีกวา นอกจากน้ียังพบวานํ้ามันมะกอกมีความคงตัวตอความรอน
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ไดดีกวานํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน (sunflower oil)2 สารประกอบฟนอลและโทโคฟรอลที่มีฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชันจะชวยเพ่ิมความคงตัวของนํ้ามันพืชในแงของกลิ่นและคุณคาทางอาหาร3  

ในระหวางการเก็บรักษาหรือการใหความรอนแกนํ้ามันพืชจะเกิดปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส 
(hydrolysis) ออกซิเดชัน (oxidation) และพอลิเมอไรเซชัน (polymerization) สงผลใหนํ้ามันพืชมี
คุณคาทางอาหารลดลงและมีกลิ่นที่เปล่ียนไป กล่ินที่เกิดข้ึนจากการทอดอาหารมีความสัมพันธกับ
การสลายตัวของกรดไลโนเลอิก (linoleic acid) ซ่ึงกล่ินดังกลาวจะลดลงเม่ือทอดอาหารในนํ้ามันพืช
ที่มีที่มีกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา นํ้ามันพืชที่มีคุณคาทางโภชนาการสูงจะอุดมไปดวยกรดโอเลอิก 
(oleic acid) และกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงเด่ียว (MUFA) แตมีกรดไลโนเลอิกและกรดไขมันอิ่มตัว 
(saturated fatty acid) ในปริมาณต่ํา ทั้งน้ีการบริโภคอาหารที่มีกรดโอเลอิกในปริมาณสูงจะสามารถ
ลดระดับ low-density lipoprotein (LDL) cholesterol ในเลือดได สงผลใหอุบัติการณในการเกิด
โรคหัวใจโคโรนารี (coronary heart disease) ลดลง4  
 กรดโอเลอิกเปนกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงเด่ียว (monounsaturated fatty acid, MUFA) ที่พบ
ไดมากในน้ํามันพืช เชน นํ้ามันคาโนลา (canola oil) และนํ้ามันมะกอก กรดไขมันชนิดน้ีทนตอการ
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันทั้งที่อุณหภูมิหองและที่อุณหภูมิสูงไดดีกวากรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอน 
(polyunsaturated fatty acid, PUFA) ดังน้ันนํ้ามันพืชที่อุดมไปดวยกรดโอเลอิกจึงเหมาะสําหรับการ
นําไปปรุงหรือทอดอาหารที่อุณหภูมิสูง4 น้ํามันถั่วเหลือง (soybean oil) นํ้ามันเมล็ดเรพ (rapeseed 
oil) นํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน และนํ้ามันถั่วลิสง จะอุดมไปดวยกรดไลโนเลอิก และกรดไขมันโพลีพี
โนอกิ (polyenoic fatty acid) ชนิดอื่นอีก ซ่ึงจัดเปน PUFA จึงไมเหมาะสําหรับการนําไปปรุงหรือ
ทอดอาหารที่อุณหภูมิสูง เพราะเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันไดงาย4 ดังนั้นจึงตองมีการพัฒนาใหนํ้ามัน
พืชมกีรดโพลพีีโนอกิและกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีกรดโอเลอิกในปริมาณสูง เพ่ือใหนํ้ามัน
พืชมีความคงตัวตอปฏิกิริยาออกซิเดชันที่อุณหภูมิสูงไดดี นํ้ามันพืชที่มีคุณสมบัติดังกลาว ไดแก 
นํ้ามันคาโนลา นํ้ามันมะกอก และนํ้ามันอัลมอนด (almond oil) อยางไรก็ตามนํ้ามันเหลาน้ีมักมีราคา
แพง ดังน้ันจึงไดมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนานํ้ามันถั่วเหลือง น้ํามันเมล็ดเรพ และนํ้ามันดอก
ทานตะวัน ซ่ึงมีราคาถูกกวาใหมีความคงตัวตอปฏิกิริยาออกซิเดชันไดดีข้ึน โดยการลดปริมาณของ 
PUFA ลง ดวยการเตรียมเปนนํ้ามันผสม (blended oil) ที่มีกรดโอเลอิกในปริมาณสูง4 ทั้งน้ีกรด
ไขมันในนํ้ามันพืชเม่ือไดรับความรอนจะเกิดปฏิกิริยาทางเคมีไดหลากหลาย เชน กระบวนการเรง
ปฏิกิริยาออกซิเดชัน (accelerated oxidation) การสลายดวยความรอน (thermolysis) และปฏิกิริยา
การเกิดพอลิเมอร (polymerization) ซึ่งจะสงผลเสียตอกลิ่น รสชาติ และอายุการเก็บรักษาของ
นํ้ามันพืช รวมถึงคุณคาทางอาหารที่ลดลง เน่ืองจาก PUFA ที่มีประโยชนตอสุขภาพมีปริมาณลดลง
5 อยางไรก็ตามนํ้ามันพืชที่อุดมไปดวย PUFA จะมีโอกาสสูงในการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน ใน
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ปจจุบันสามารถเพ่ิมความคงตัวตอการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของนํ้ามันพืชไดโดยการเติมสาร
ตางๆ ไดแก สารกันเสีย (preservatives) และสารผลิตภัณฑธรรมชาติ (natural products) ที่มีฤทธ์ิ
ตานออกซิเดชัน ซ่ึงจะกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 
 

1. สารกันเสีย  
 นํ้ามันพืชสามารถเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันทีเ่กิดข้ึนเองได ซ่ึงเปนกระบวนการทางธรรมชาติ
ที่เกิดจากปฏิกิริยาระหวางออกซิเจนกับกรดไขมันไมอิ่มตัว เปนปฏิกิริยาลูกโซที่เก่ียวของกับอนุมูล
อิสระ (free radical) ผลิตภัณฑที่ไดจากกระบวนการนี้ คือ ไฮโดรเจนเปอรออกไซด (hydrogen 
peroxide) ซ่ึงไฮโดรเจนเปอรออกไซดจะสลายตัวและเปล่ียนแปลงตอไปเปนแอลกอฮอล (alcohol) 
คีโตน (ketone) แอลดีไฮด (aldehyde) ไฮโดรคารบอน (hydrocarbon) หรือผลิตภัณฑจากปฏิกิริยา
การเกิดพอลิเมอร ซ่ึงกลุมสารและผลิตภัณฑเหลาน้ีจะสงผลใหสี กล่ิน รส และคุณคาทางโภชนาการ
ของนํ้ามันพืชเปลี่ยนแปลงไป6 มีรายงานวา butylated hydroxytoluene (BHT) butylated 
hydroxyanisole (BHA) tertiary butyl hydroquinone (TBHQ) 4-hydroxy-2,2,6,6-tetramethyl-
piperidine-N-oxyl (TEMPO) วิตามินซีหรือกรดแอสคอรบิก (ascorbic acid ) วิตามินอีหรือแอลฟา-
โทโคฟรอล (-tocopherol) เปนสารกันเสียที่เม่ือเติมลงในนํ้ามันถั่วเหลืองจะชวยลดปฏิกิริยา
ออกซิเดชันที่เกิดข้ึนเองได6 อยางไรก็ตามทั้ง BHT และ BHA จัดเปนสารกอมะเร็ง (carcinogenic 
agent) และสารกอการกลายพันธุ (mutagenic agent) นอกจากน้ียังมีรายงานวาสารทั้งสองชนิดน้ี
ทําใหตัวออนในครรภของสัตวทดลองผิดปกติ (teratogenic effect)7 สําหรับ TBHQ มีรายงานการ
วิจัยที่พบวาสารชนิดนี้เปนพิษทางพันธุกรรม (genotoxicity) และทําใหเกิดเน้ืองอกในกระเพาะ
อาหารของสัตวทดลอง8 สําหรับ TEMPO มีรายงานวาอาจจะทําใหเซลลประสาทในสมองผิดปกติได
9 อยางไรก็ตามวิตามินซีและแอลฟา-โทโคฟรอลจัดเปนสารกันเสียที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันที่
ปลอดภัยตอมนุษยหากบริโภคในปริมาณที่กําหนด 
 

2. สารผลิตภัณฑธรรมชาติ  
นํ้ามันพืชแตละชนิดมีสวนประกอบของกรดไขมันที่แตกตางกันทั้งชนิดและปริมาณ จึงสงผล

ใหนํ้ามันพืชมีสมบัติทางเคมี และการเกิดปฏิกิริยาเคมีกับสารตางๆ ไดแตกตางกัน สมบัติทางเคมีที่
สําคัญของนํ้ามันพืช ไดแก คาเปอรออกไซด (peroxide value, PV) คือ ปริมาณเปอรออกไซด 
(peroxide) ที่มีอยูในนํ้ามันพืช ซ่ึงบงบอกถึงอัตราการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันที่เปนสาเหตุของการ
เกิดกลิ่นหืน หากนํ้ามันพืชมีคาเปอรออกไซดต่ําแสดงวานํ้ามันพืชมีความคงตัวสูง คาแอนิซิดีน (p-
anisidine value, p-AV) เปนคาที่บงบอกถึงผลิตภัณฑข้ันที่สอง (secondary product) ที่เกิดจาก
ปฏิกิริยาออกซิเดชันของกรดไขมัน จึงเปนดัชนีที่ใชวัดคุณภาพของนํ้ามัน โดยทั่วไปการ
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันในข้ันแรกจะเกิดเปอรออกไซดขึ้นกอน จากนั้นเปอรออกไซดจะแตกตัวออก



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 61 

 
 

กลายเปนผลิตภัณฑข้ันที่สองหรือสารที่มีขนาดโมเลกุลเล็ก ไดแก อัลดีไฮด (aldehyde) คีโตน 
(ketone) และกรด ซ่ึงสารเหลาน้ีจะไปทําลายเยื่อหุมเซลล (cell membrane) และดีเอ็นเอ (DNA) ซึ่ง
จะเปนอันตรายตอรางกาย และอาจทําใหเกิดกระบวนการแก ความดันโลหิตสูง และมะเร็งได10 
ดังน้ันนํ้ามันที่มีคาแอนิซิดีนต่ําจึงมีคุณภาพและความคงตัวสูง คาไอโอดีน (iodine value, IV) คือ 
จํานวนกรัมของไอโอดีนที่เขาทําปฏิกิริยากับพันธะคูของกรดไขมันไมอิ่มตัว ดังน้ันคาไอโอดีนจึงบง
บอกถึงปริมาณของกรดไขมันไมอิ่มตัวในนํ้ามันพืช ถานํ้ามันพืชมีคาไอโอดีนสูงแสดงวามีกรดไขมัน
ไมอิ่มตัวเปนสวนประกอบในปริมาณมาก และมีโอกาสสูงในการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันซ่ึงเปน
สาเหตุของการสูญเสียความคงตัวของนํ้ามันพืช นอกจากน้ีน้ํามันพืชที่มีคาไอโอดีนสูงยังบงบอกถึง
คุณคาทางอาหารสูงดวย เน่ืองจากมีกรดไขมันจําเปนซ่ึงเปนกรดไขมันไมอิ่มตัวในปริมาณมาก11 

ความรอนจะทําใหเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของกรดไขมันไมอิ่มตัวในนํ้ามันพืช ซ่ึงเปน
สาเหตุของการเสื่อมสภาพโดยทําใหน้ํามันพืชเกิดกล่ินหืนและคุณคาทางอาหารลดลง12 โดยทั่วไป
แลวในนํ้ามันพืชจะมีโทโคฟรอลซ่ึงเปนสารตานออกซิเดชันในปริมาณที่เพียงพอตอการปองกันการ
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันที่เกิดขึ้นเองของนํ้ามันพืชในระหวางการเก็บรักษาที่อุณหภูมิหอง13 อยางไร
ก็ตามเม่ือนํานํ้ามันพืชมาปรุงอาหารดวยความรอนสูงจะเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันมากข้ึนตามไปดวย 
ดังน้ันเพ่ือลดการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันจึงควรมีการเติมสารตานออกซิเดชันลงในนํ้ามันพืชเพ่ือลด
การเสื่อมสภาพเมื่อถูกความรอน14 สารตานออกซิเดชันจากธรรมชาติจะมีความปลอดภัยตอ
ผูบริโภคมากกวาสารตานออกซิเดชันที่ไดจากการสังเคราะห ดังน้ันจึงไดมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
สารผลิตภัณฑธรรมชาติ (natural products) ที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันจากพืชหลายชนิด เพ่ือนํามา
เติมลงในนํ้ามันพืชใหมีความคงตัวสูงข้ึน ดังตัวอยางกลุมสารผลิตภัณฑธรรมชาติในงานวิจัยตอไปน้ี 

2.1 ลิกแนนสจากเมล็ดงา ลิกแนนส (lignans) ที่ไดจากเมล็ดงา (sesame) สามารถเพ่ิม
ความคงตัวตอความรอนของน้ํามันถั่วเหลือง นํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน และนํ้ามันรําขาว (rice 
bran oil) ได13 จากการศึกษาฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ (free radical scavenging activity) พบวา 
sesamin และ sesamolin เปนสารในกลุมลิกแนนสที่พบในเมล็ดงา ซ่ึงมีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 
สามารถลดการเสื่อมสภาพของนํ้ามันพืชเน่ืองจากความรอนได นอกจากน้ียังมีรายงานวาสารสกัด
จากเมล็ดงาและ sesamol ที่แยกไดจากเมล็ดงาสามารถเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืชไดอีกดวย 
เน่ืองจากสารดังกลาวมีฤทธ์ิยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของกรดไลโนเลอิก ซ่ึงเปนสาเหตุ
หน่ึงของการเสื่อมสภาพของนํ้ามันพืช15 

2.2 กรดไขมันจากเมล็ดเทียนดําและเมล็ดผักชี นํ้ามันเมล็ดเทียนดํา (Nigella sativa 
seed oil) อุดมไปดวยกรดไขมันจําเปน (essential fatty acids) ไฟโตสเตอรอล (phytosterols) และ
โทโคฟรอล ในขณะที่นํ้ามันเมล็ดผักชี (Coriandrum sativum seed oil) ประกอบดวยกรดไขมันที่มี



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 

wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                    
 

 
: 62 

ฤทธิ์ตานออกซิเดชัน เชน กรดเพโทรเซเลนิก (petroselinic acid)16 การเตรียมนํ้ามันผสมโดยการ
ผสมนํ้ามันทั้งสองชนิดดังกลาวลงในน้ํามันขาวโพด (corn oil) ใหมีความเขมขน 10-20 เปอรเซ็นต 
โดยนํ้าหนัก จะทําใหนํ้ามันผสมที่เตรียมไดมีความคงตัวสูงขึ้น และเม่ือเก็บไวเปนเวลานานนํ้ามัน
ผสมจะมีคาเปอรออกไซดต่ํากวาคาเปอรออกไซดของน้ํามันขาวโพด16 นอกจากน้ีน้ํามันผสมที่
ประกอบดวยนํ้ามันเมล็ดเทียนดําหรือนํ้ามันเมล็ดผักชีในเปอรเซ็นตที่สูงจะมีระดับของ PUFA ลดลง 
แตจะมีระดับของ MUFA เพิ่มข้ึน16  

2.3 สารตานออกซิเดชัน caffeic acid, ferulic acid, vanillic acid และสารสกัดจากใบชา 
มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันจึงสามารถเพ่ิมความคงตัวทางเคมีใหแกนํ้ามันพืชได ทั้งน้ีน้ํามันขาวโพด 
นํ้ามันดอกทานตะวัน และน้ํามันถัว่เหลือง จะประกอบดวย PUFA ในปริมาณสูง นํ้ามันพืชเหลานี้มัก
ใชในการปรุงอาหารในชีวิตประจําวัน อยางไรก็ตามนํ้ามันพืชเหลาน้ีไมเหมาะสําหรับการนําไปทอด
อาหารที่อุณหภูมิสูง เพราะความรอนจะทําใหนํ้ามันพืชเหลานี้เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน นํ้ามันพืช
บางชนิดที่ประกอบดวยกรดโอเลอิกในปริมาณสูง เชน นํ้ามันคาโนลา และน้ํามันมะกอก สามารถ
นําไปใชในการทอดอาหารได เพราะมีความคงตัวที่อุณหภูมิสูง11 อยางไรก็ตามนํ้ามันพืชเหลาน้ีมักมี
ราคาแพงจึงไมเหมาะแกการนําไปทอดอาหารเพราะตองใชน้ํามันพืชในปริมาณสูงสําหรับการทอด
อาหาร ดังน้ันจึงไดมีการพัฒนานํ้ามันพืชสําหรับทอดโดยการลดปริมาณ PUFA หรือการเติมสาร
ตานออกซิเดชันจากธรรมชาติลงในนํ้ามันพืช11  

โดยทั่วไปนํ้ามันพืชจะมีพันธะคู (double bond) ซ่ึงสามารถเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันที่
เกิดข้ึนเองไดเม่ือสัมผัสกับอากาศและแสงในระหวางการเก็บรักษา17 มีรายงานการศึกษาความคงตัว
ของนํ้ามันมะกอก นํ้ามันขาวโพด และนํ้ามันถั่วเหลือง ที่เก็บในสภาวะที่สัมผัสกับอากาศหรือแสง 
และสภาวะที่ไดรับความรอนสูงที่อุณหภูมิ 180 องศาเซลเซียส จากนั้นจึงวิเคราะหหาคาเปอร
ออกไซด คาแอนิซิดีน และคาไอโอดีน จากผลการวิเคราะหพบวานํ้ามันที่มีคาเปอรออกไซดและคา
แอนิซิดีนสูงจะมีความคงตัวต่ํา ทั้งนี้นํ้ามันที่ไดรับความรอนสูงจะมีคาเปอรออกไซดและคาแอนิซิดี
นสูงที่สุด รองลงมาคือนํ้ามันที่สัมผัสกับอากาศและแสง ลําดับสุดทายคือนํ้ามันที่สัมผัสกับอากาศ11 
ความคงตัวของนํ้ามันพืชเรียงลําดับจากสูงไปหาต่ําเปนดังน้ี นํ้ามันมะกอก > นํ้ามันขาวโพด > 
นํ้ามันถั่วเหลือง ทั้งน้ีคาไอโอดีนของน้ํามันพืชเรียงลําดับจากสูงไปหาต่ําเปนดังน้ี นํ้ามันถั่วเหลือง > 
นํ้ามันขาวโพด > นํ้ามันมะกอก นอกจากน้ียังพบวาการทอดมันฝร่ังดวยน้ํามันขาวโพดที่อุณหภูมิสูง
โดยมีการเติมสารตานออกซิเดชัน เชน caffeic acid, ferulic acid, vanillic acid และสารสกัดจากใบ
ชา จะสามารถลดอัตราการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันที่ทําใหนํ้ามันพืชสูญเสียความคงตัวได โดย
ตรวจพบวาการเติมสารตานออกซิเดชันซ่ึงเปนสารประกอบฟนอลจะทําใหคาเปอรออกไซด คาแอนิ
ซิดีน และคาไอโอดีน ลดลง ทั้งน้ีลําดับของสารตานออกซิเดชันที่ออกฤทธ์ิไดสูงไปหาต่ําเปนดังน้ี 
caffeic acid > vanillic acid > ferulic acid > สารสกัดจากใบชา จากรูปที่ 1 แสดงใหเห็นวา vanillic 
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acid และ ferulic acid จัดเปนฟนอลที่มีหมูเกะกะ (hindered phenols) เนื่องจากหมูเมธอกซี (-
OCH3 group) อยูในตําแหนงออรโธ (ortho position) กับหมูไฮดรอกซิล (hydroxyl group, -OH) 
ของวงแหวนฟนอล ซ่ึงมีผลทําใหฤทธิ์ตานออกซิเดชันลดลง ความเกะกะ (steric hindrance) เชนน้ี
จึงทําให vanillic acid และ ferulic acid มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันต่ํากวา caffeic acid นอกจากน้ี 
caffeic acid ยังมีหมูไฮดรอกซิล 2 หมู ที่อยูติดกัน ซ่ึงจะทําหนาที่เปนคีเลเตอร (chelator) ในการ
จับไอออนของโลหะ โดยทําหนาที่เสมือนเปนสารเรงออกซิเดชัน (pro-oxidant)11 สําหรับสารสกัด
จากใบชาที่มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันต่ําที่สุด คาดวาอาจเกิดจากสารสกัดยงัไมบริสุทธ์ิจึงยังแสดงฤทธ์ิ
ไดไมด ี
 

   
 
           caffeic acid                vanillic acid                    ferulic acid 
 

รูปที่ 1 โครงสรางทางเคมีของ caffeic acid, vanillic acid และ ferulic acid 
 
 2.4 นํ้ามันมะรุม4 สามารถเพิ่มความคงตัวตอปฏิกิริยาออกซิเดชันใหแกนํ้ามันพืชได มะรุม 
(Moringa oleifera Lam.) เปนพืชที่พบไดในแถบแอฟริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต อเมริกาใต 
แปซิฟก และแคริบเบียน นิยมใชสวนของใบ ดอก ผล และราก ของมะรุมเปนอาหาร นอกจากน้ียัง
ใชมะรุมเปนยารักษาภาวะทองมาน (ascites) ขออักเสบรูมาตอยด (rheumatism) สัตวมีพิษกัด 
(venomous bites) และกระตุนการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด4 มีรายงานวานํ้ามัน
มะรุม (moringa oil) อุดมไปดวยกรดโอเลอิกและไอโซเมอรของโทโคฟรอล (tocopherol isomers) 
จึงมีความคงตัวตอปฏิกิริยาออกซิเดชันและทนตอความรอนไดดีเม่ือใชทอดอาหารที่อุณหภูมิสูง 
ดังน้ันจึงนับเปนขอดีของนํ้ามันมะรุมที่จะนําไปผสมกับนํ้ามันพืชชนิดอื่นที่มีกรดไลโนเลอิกใน
ปริมาณสูง โดยทั่วไปผูที่นิยมบริโภคอาหารทอดมักมีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับอันตรายจากผลิตภัณฑ
ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการออกซิเดชันของนํ้ามันพืช ดังน้ันจึงตองมีการเตรียมนํ้ามันพืชในรูปของ
นํ้ามันผสม เชน การนํานํ้ามันพืชชนิดตางๆ มาผสมกับน้ํามันมะรุม เปนตน น้ํามันผสมที่เตรียมจาก
การผสมนํ้ามันมะรุมกับนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันและนํ้ามันถั่วเหลืองจะมีความคงตัวตอปฏิกิริยา
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ออกซิเดชันและมีความคงตัวตอความรอนเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเพ่ิมสัดสวนของนํ้ามันมะรุม โดยเฉพาะ
นํ้ามันผสมที่มีอัตราสวนของนํ้ามันมะรุมสูงถึง 80 เปอรเซ็นต โดยนํ้าหนัก นํ้ามันพืชที่มีความคงตัว
เพ่ิมข้ึนนี้จะสามารถนําไปใชในการปรุงหรือทอดอาหารที่อุณหภูมิสูงได  
 2.5 สารสกัดจากเปลือกผลทับทิม18 มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน จึงชวยเพ่ิมความคงตัวใหแก
นํ้ามันพืช ทั้งนี้เปลือกผลทับทิม (Punica granatum L.) เปนของเสียทางการเกษตรที่สามารถนํา
กลับมาใชประโยชนได เน่ืองจากสารสกัดเมธานอล (methanolic extract) จากเปลือกผลทับทิมมี
ฤทธิ์ตานออกซิเดชัน จึงสามารถเพ่ิมความคงตัวทางเคมีใหกับนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันได จาก
การทดสอบความคงตัวตอความรอนของนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันที่ผสมสารสกัดดวยเมธานอล
จากเปลือกผลทับทิม โดยเปรียบเทียบกับนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันที่ผสม BHT ซึ่งใชเปนสารกัน
เสียในนํ้ามันพืช พบวานํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันที่ผสมสารสกัดเมธานอลจากเปลือกผลทับทิมที่มี
ความเขมขน 1000 สวนในลานสวน (ppm) มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันและมีความคงตัวดีกวานํ้ามัน
เมล็ดดอกทานตะวันที่ผสมสารสกัดเมธานอลจากเปลือกผลทับทิมที่มีความเขมขนต่ํากวา 1000 
สวนในลานสวน (ppm) นอกจากนี้ยังมีความคงตัวดีกวานํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันที่เติมสารกันเสีย 
BHT อีกดวย   

2.6 สารสกัดจากกระเทียม19 กระเทียม (Allium sativum Linn.) ประกอบดวยสารตาน
ออกซิเดชันหลายชนิด เชน ฟลาโวนอยด (flavonoids) และแอลฟา-โทโคฟรอล เปนตน จากการ
เตรียมสารสกัดจากกระเทียมโดยใชตัวทําละลายชนิดตางๆ เชน เมธานอล (methanol) เอธานอล 
(ethanol) ไดเอธิล อีเธอร (diethyl ether) อะซีโตน (acetone) เฮกเซน (hexane) และเอธิลอะซีเตด 
(ethyl acetate) พบวาสารสกัดเมธานอลจากกระเทียมมีฤทธิ์ตานออกซิเดชันดีที่สุด จึงไดมี
การศึกษาผลของการเติมสารสกัดจากกระเทียมลงในน้ํามันเมล็ดดอกทานตะวันเพ่ือเพ่ิมความคงตัว
ของนํ้ามันพืช และจากการศึกษาความคงตัวแบบเรง (accelerated study) ของน้ํามันดังกลาว 
พบวาสารสกัดเมธานอลจากกระเทียมมีประสิทธิภาพในการรักษาความคงตัวของนํ้ามันเมล็ดดอก
ทานตะวันไดดีกวาสารกันเสีย BHA และ BHT19 ทั้งน้ีคาดวาสารประกอบฟนอลที่มีฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชันในสารสกัดกระเทียมสามารถยับยั้งปฏิกิริยาออกซิเดชันที่ทําใหน้ํามันเสื่อมสภาพได 
รวมทั้งชวยลดการสูญเสีย PUFA ไดอีกดวย 
 2.7 สารสกัดจากผักกินใบชนิดตางๆ20 สารสกัดเอธานอล (ethanol extract) จากผักกิน
ใบ เชน กะหลํ่าปลี (Brassica oleracea var. capitata) ผักชี (Coriandrum sativum) ผักโขม 
(Spinacia oleracea) และผักเปด (hongone, Alternanthera sessilis) สามารถเพ่ิมความคงตัวตอ
ความรอนใหแกน้ํามันเมล็ดดอกทานตะวันและนํ้ามันถั่วลิสงได โดยสารสกัดจะขัดขวางการเกิดเปอร
ออกไซดในนํ้ามันที่ไดรับความรอน นอกจากนี้ยังพบวาสารสกัดจากผักกินใบเหลาน้ีมีฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชันปานกลาง ทั้งน้ีปริมาณโพลิฟนอลในสารสกัดเอธานอลมีความสัมพันธกับฤทธ์ิตาน
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ออกซิเดชันของผักกินใบ สารสกัดแสดงฤทธิ์ตานออกซิเดชันเรียงลําดับจากมากไปหานอย เปนดังน้ี 
ผักโขม > กะหลํ่าปลี > ผักชี > ผักเปด มีรายงานวาพืชหลายชนิดที่ใชรับประทานเปนอาหารมีฤทธ์ิ
ตานออกซิเดชัน เชน คะนา (kale) ผักโขม (spinach) กะหล่ําดาว (brussels sprout) บร็อคโคล่ี 
(broccoli) หัวหอม (onion) มะเขือมวง (eggplant) และแตงกวา (cucumber) จึงคาดวาจะสามารถ
ประยุกตใชสารสกัดจากพืชเหลาน้ีมาเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืชได 

 2.8 สารสกัดจากกากของเสีย (waste) หรือผลิตภัณฑพลอยได (by-product) จาก
อุตสาหกรรมอาหาร ในปจจุบันนอกจากจะมีการนําสารสกัดจากพืชที่มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันมา
เติมลงในนํ้ามันพืชเพ่ือยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันแลว ยังมีการนํากากของเสียหรือ
ผลิตภัณฑพลอยไดจากอุตสาหกรรมอาหารมาเตรียมเปนสารสกัดที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันสําหรับ
เติมลงในน้ํามันพืชเพ่ือเพ่ิมความคงตัวตอความรอนของนํ้ามันพืชอีกดวย ซ่ึงวิธีการน้ีจะชวยลด
คาใชจายในภาคอุตสาหกรรมไดดี21 เปลือกมันฝร่ัง (potato, Solanum tuberosum L.) และรากของ
ตนบีท (sugar beet, Beta vulgaris L.) ที่แยกน้ําตาลออกไปแลว จัดเปนกากของเสียที่ทําใหเกิด
มลพิษตอสิ่งแวดลอม ทั้งนี้มีรายงานวาสารสกัดเมธานอลจากกากของเสียดังกลาวประกอบดวย
สารประกอบฟนอลที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันไดดีมาก เ ม่ือทดสอบดวย 2,2-azinobis (3-
ethylbenzthiazoline sulphonate) (ABTS) radical scavenging activity, 1,1-diphenyl-2-
picrylhydrazyl (DPPH) radical scavenging capacity และ -carotene/linoleic acid test 
system22 สารสกัดเมธานอลจากเปลือกมันฝรั่งและรากของตนบีทที่แยกนํ้าตาลออกไปแลวมีฤทธ์ิ
ตานออกซิเดชันจึงชวยเพ่ิมความคงตัวตอความรอนใหแกนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน และนํ้ามันถั่ว
เหลือง โดยพบวาน้ํามันพืชที่เติมสารสกัดเม่ือไดรับความรอนจะมีคาเปอรออกไซดและคาแอนิซิดีน
ต่ําวาน้ํามันพืชที่ไมไดเติมสารสกัด นอกจากน้ียังพบวาเม่ือเพ่ิมระยะเวลาการใหความรอนแกนํ้ามัน
พืชที่เติมสารสกัด การดูดกลืนแสง (absorptivity) ที่ความยาวคลื่น 232 และ 270 นาโนเมตร มีคา
เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย22 ซ่ึงคาการดูดกลืนแสงที่เพ่ิมขึ้นน้ีจะแสดงถึงการเกิด conjugated dienes 
และ polyenes ซึ่งเปนผลิตภัณฑที่ไดจากการเสื่อมสภาพของนํ้ามันพืช นอกจากน้ียังพบวาฤทธ์ิ
ตานออกซิเดชันของสารตางๆ ที่มีผลเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืชเรียงลําดับจากมากไปหานอย
เปนดังน้ี TBHQ > สารสกัดจากเปลือกมันฝร่ัง > BHT = สารสกัดจากรากของตนบีท > BHA22 จาก
การศึกษาองคประกอบทางเคมีของสารประกอบฟนอลดวยเทคนิครงคเลขผิวบาง (thin-layer 
chromatography, TLC) พบวาสารสกัดจากเปลือกมันฝร่ังและสารสกัดจากรากของตนบีท
ประกอบดวย chlorogenic acid และ gallic acid ซึ่งเปนสารตานออกซิเดชัน จากที่กลาวมาจะเห็น
ไดวาสารสกัดเมธานอลจากเปลือกมันฝร่ังและรากของตนบีทมีศักยภาพสูงในการนํามาพัฒนาเปน
สารตานออกซิเดชันในนํ้ามันพืช 
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สรุป 
 วิธีการหน่ึงที่สะดวกและปลอดภัยในการเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืช คือ การเติมสาร
ผลิตภัณฑธรรมชาติที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน ซ่ึงจะชวยลดการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของนํ้ามัน
พืชในระหวางการเก็บรักษาหรือเม่ือไดรับความรอนสูงในระหวางการปรุงอาหาร สารตาน
ออกซิเดชันที่ไดมาจากพืชสมุนไพร (เชน กระเทียม ทับทิม มะรุม ชา และงา) หรือผักสวนครัว (เชน 
ผักโขม กะหล่ําปลี ผักชี และผักเปด) นับวามีความปลอดภัยคอนขางสูง เพราะเปนพืชที่ใช
รับประทานเปนอาหารในชีวิตประจําวัน อยางไรก็ตามการเตรียมนํ้ามันพืชในรูปของนํ้ามันผสมที่
ประกอบดวยน้ํามันพืชชนิดตางๆ ในสัดสวนที่เหมาะสม คือ มีกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา แตมี
ปริมาณของกรดโอเลอิกในปริมาณสูง เพ่ือใหนํ้ามันพืชมีความคงตัวตอปฏิกิริยาออกซิเดชันที่
อุณหภูมิสูงไดดี ก็เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจในการเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืช 
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คําถาม 
 

1. สารใดไมมีผลเพิ่มความคงตัวของนํ้ามันพืช 
 1. โอเมกา-3 

2. โทโคฟรอล 
 3. กรดแอสคอรบิก 
 4. กรดเพโทรเซเลนิก 

5. สารประกอบฟนอล 
 

2. ขอใดไมใชสาเหตุที่ทําใหน้ํามันพืชมีกลิ่นหืน 
1. ปฏิกิริยารีดักชัน 
2. ปฏิกิริยาออกซิเดชัน 
3. ปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส 
4. ปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชัน 
5. ปฏิกิริยาออกซิเดชันที่เกิดข้ึนเอง 
 

3. นํ้ามันพืชชนิดใดมีปริมาณคลอโรฟลลต่ํามาก 
1. นํ้ามันถั่วลิสง 
2. นํ้ามันมะกอก 
3. นํ้ามันถั่วเหลือง 
4. นํ้ามันเมล็ดฟกทอง 
5. นํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน 
 

4. ขอใดไมใชคุณสมบัติของน้ํามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษ 
1. มีปริมาณของสารประกอบฟนอลสูง 
2. ไมมีกล่ินมะกอกและไมเหม็นหืน 
3. มีความคงตัวตอความรอนไดดี 
4. มีปริมาณของโทโคฟรอลสูง 
5. มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันสูง 
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5. การสลายตัวของสารใดในนํ้ามันพืชที่เปนสาเหตุสําคัญของกล่ินที่เปล่ียนไป  
1. สารประกอบฟนอล 
2. กรดไลโนเลอิก 
3. กรดโอเลอิก 
4. คลอโรฟลล 
5. ลิกแนนส 
 

6. นํ้ามันพืชที่มีความคงตัวตอความรอนควรมีลักษณะอยางไร 
 1. มีกรดโพลีพีโนอกิและกรดโอเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีกรดไลโนเลอิกในปริมาณสูง 
 2. มีกรดโอเลอิกและกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีกรดโพลีพีโนอิกในปริมาณสูง 

3. มีกรดโพลพีีโนอิกและกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีกรดโอเลอิกในปริมาณสูง 
4. มีกรดโพลพีีโนอิกและกรดโอเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีโทโคฟรอลในปริมาณสูง 

 5. มีโทโคฟรอลและกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีกรดโอเลอิกในปริมาณสูง 
 

7. สารกันเสียชนิดใดที่พบวามีพิษทางพนัธุกรรมและทําใหเกิดเนื้องอกในสัตวทดลอง 
1. BHT 
2. BHA 
3. TBHQ 
4. MUFA 
5. TEMPO 
 

8. นํ้ามันพืชที่มีความคงตัวสูงควรมีดัชนีชี้วัดเปนอยางไร 
1. คาเปอรออกไซดสูง คาแอนิซิดีนต่ํา 
2. คาเปอรออกไซดต่ํา คาแอนิซิดีนสูง 
3. คาเปอรออกไซดและคาแอนิซิดีนสูง 
4. คาเปอรออกไซดและคาแอนิซิดีนต่ํา 
5. คาเปอรออกไซดหรือคาแอนิซิดีนต่ํา 
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9. ขอใดผิดเก่ียวกับสารผลิตภัณฑธรรมชาติที่มีผลเพ่ิมความคงตัวของนํ้ามันพืช 
1. Lignans จากกระเทียม 
2. Petroselinic acid จากนํ้ามันเมล็ดผักชี  
3. Sesamin, sesamolin และ sesamol จากเมล็ดงา 
4. Tocopherol isomers และ oleic acid จากนํ้ามันมะรุม 
5. Phytosterols และ tocopherol จากนํ้ามันเมล็ดเทียนดํา 
 

10. สารใดที่พบในสารสกัดจากเปลือกมันฝรั่งและรากของตนบีทที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 
1. Caffeic acid และ gallic acid 
2. Gallic acid และ vanillic acid 
3. Caffeic acid และ vanillic acid 
4. Gallic acid และ chlorogenic acid  
5. Chlorogenic acid และ vaniillic acid 
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ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาเม็ดเมลาโทนินชนิด 
ออกฤทธิ์ยาวตอการรักษาอาการนอนไมหลับ  
The Efficacy and Safety of Prolonged-release Melatonin 
Tablets for Insomnia Treatment 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สามารถอธิบายสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับที่ดีได 
2. สามารถอธิบายการสังเคราะหและการเมแทบอลิซึมเมลาโทนินได 
3. สามารถใชยาเม็ดเมลาโทนินชนิดออกฤทธ์ิยาวไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 

บทคัดยอ 
 อาการนอนไมหลับเปนปญหาสุขภาพที่พบไดบอย ปจจุบันมีแนวทางการรักษาหลักๆ 2 วิธี
คือ การปรับปรุงพฤติกรรมและการใชยา เมลาโทนินเปนฮอรโมนที่รางกายสามารถผลิตเองได แต
จะลดลงเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน จึงมีการพัฒนายาเม็ดเมลาโทนินชนิดออกฤทธ์ิยาวขึ้น ในชื่อการคา 
Circadin® ขนาด 2 มิลลิกรัม เพื่อรักษาอาการดังกลาว 

ยานี้ ข้ึนทะเบียนในประเทศไทยเพ่ือใช รักษาอาการนอนไมหลับปฐมภูมิ (Primary 
insomnia) ในระยะสั้น ในผูปวยที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป จากผลการศึกษาประสิทธิภาพและความ

ปที ่7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 
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ปลอดภัยของยาดังกลาว พบวา ยาน้ีชวยใหผูปวยนอนหลับไดดีข้ึน เม่ือหยุดยาไมพบการด้ือยา การ
ถอนยา ไมเกิดการกลับเปนซํ้า และไมพบอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง แตควร ระมัดระวังในผูปวย
บางกลุม เชน Autoimmune disease, Galactose intolerance, Lapp lactase deficiency หรือ 
Glucose-galactose malabsorption, ผูปวยโรคตับ ผูปวยโรคไต หญิงตั้งครรภและใหนมบุตร และ
เด็กที่มีอายุต่ํากวา 18 ป เนื่องจากยังไมมีขอมูลความปลอดภัยที่เพียงพอ ยาเม็ดเมลาโทนินชนิด
ออกฤทธิ์ยาว จึงเปนยาทางเลือกอีกตัวหน่ึงในการรักษาอาการนอนไมหลับที่มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยสูง 

 

คําสําคัญ:  ประสิทธิภาพ   ความปลอดภัย   เมลาโทนิน  ยาเม็ดออกฤทธิ์ยาว   นอนไมหลับ 
 

บทนํา 
 อาการนอนไมหลับ (Insomnia) เปนความผิดปกติของการนอนหลับ (Sleep disorder) 
ครอบคลุมถึงการหลับยาก ตื่นกลางดึกบอยครั้ง ตื่นเชาเกินไป ระยะเวลารวมของการนอน (Total 
sleep time) ไมเพียงพอ หรือคุณภาพการนอน (Quality of sleep) ต่ํา ซ่ึงสงผลตอ ประสิทธิภาพ
ของการประกอบกิจวัตรประจําวัน ซึ่งรวมไปถึงมีความลดลงของความกระฉับกระเฉง พลังงาน 
ความจํา พฤติกรรมหรือสภาวะทางอารมณ1 เชน ความเม่ือยลา ความจําผิดปกติ ความผิดปกติของ
การเขาสังคม-อาชีพ อารมณแปรปรวน งวงซึมในระหวางวัน พลังงานหรือแรงขับเคล่ือนลดลง เกิด
อุบัติเหตุในระหวางการปฏิบัติงาน ตึงเครียด ปวดศีรษะ ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร และ
ความกังวลในเร่ืองการหลับ เปนตน  
 การนอนไมหลับพบไดประมาณรอยละ 33 ถึงรอยละ 50 ของประชากรวัยผูใหญ และใน
จํานวนนี้มีรอยละ 10 ถึงรอยละ 15 ที่มีอาการรุนแรง ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่พบบอยของโรคน้ี เชน อายุที่
เพ่ิมข้ึน เพศหญิง โรครวม (ทางอายุรกรรม ทางจิตวิทยา ทางการนอน และการใชยาหรือสารเสพ
ติด) การเปล่ียนงาน การถูกเลิกจางและสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ต่ําลง2 
 วิธีการรักษาเบ้ืองตนมี 2 วิธี ดังน้ี 
1. การแนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับที่ดี (Sleep hygiene) ดังแสดง

ในตารางที่ 1 ซ่ึงชวยกําจัดสาเหตุภายนอกที่รบกวนการนอนหลับ และชวยใหวงจรการนอน
หลับ-ตื่นเกิดเปนเวลามากขึ้น 

2. การใชยานอนหลับ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยนอนหลับไดเร็วข้ึน ลดการตื่นกลางดึก และ
ชวยลดความวิตกกังวลในวันรุงขึ้น ซ่ึงตองใชรวมกับการแนะนําหลักสุขบัญญัติเพ่ือการนอน
หลับที่ดีดวยเสมอ  
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ตารางที่ 1 แสดงสุขบัญญัติเพื่อการนอนหลับที่ดี3 
ลําดับ สุขบัญญัติเพื่อการนอนหลับที่ดี 

1 ตื่นนอนและเขานอนใหเปนเวลาทุกวัน 
2 ไมทํากิจกรรมอยางอื่นบนเตียงนอน ยกเวนเร่ืองนอนและการมีเพศสัมพันธ 
3 ใชเวลาบนเตียงนอนใหนอยที่สุดในแตละคืน 
4 ในกรณีที่เขานอนแลว 10-15 นาที แลวยังนอนไมหลับ ควรลุกจากเตียงเพื่อหากิจกรรมอื่นๆทํา 

เชน อานหนังสือ เม่ือรูสึกงวงจึงเขาไปนอนใหม 
5 ไมควรมีนาฬิกาในหองนอน 
6 ไมทํากิจกรรมที่ตองออกแรงกายหรือกิจกรรมที่ทําใหสมองออนลากอนเขานอน 
7 มีกิจกรรมผอนคลาย เชน อาบนํ้าอุน ดื่มนมหรือน้ําผลไม อานหนังสือกอนเขานอน 10 นาที 
8 งดชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีนกอนเขานอน 6 ชั่วโมง และงดสุรา บุหร่ีเมื่อเขานอน 
9 พยายามไมงีบหลับในชวงกลางวันมากเกินไป เพราะทําใหชวงกลางคืนหลับยากและคุณภาพการ

นอนไมด ี
10 ออกกําลังกายเบาๆ อยางสมํ่าเสมอ แตหากออกกําลังกายหนักๆ ควรทําในชวงเย็นๆ เทาน้ัน 

 ยานอนหลับที่นิยมใช ไดแก  ยากลุม Benzodiazepine (BZD) เชน Alprazolam, 
Clonazepam, Diazepam, Flurazepam, Lorazepam, Midazolam, Temazepam, Triazolam ซึ่ง
ยาเหลาน้ีแตกตางกันในดานคุณสมบัติการถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ระยะเวลาการออกฤทธ์ิและ
คาคร่ึงชีวิตของยาแตละชนิด ปญหาที่พบไดบอยเม่ือหยุดยากะทันหันหรือเร็วเกินไป ไดแก การด้ือ
ยา (Tolerance) อาการถอนยา (Withdrawal syndrome) และการกลับเปนซํ้าหลังจาก หยุดยา 
(Rebound insomnia) ตอมามีการพัฒนายานอนหลับกลุม Non-benzodiazepine เชน Zolpidem 
เปนตน ซ่ึงยานี้พบปญหาการด้ือยาและการเสพติดยานอยกวายากลุม BZDนอกจากนี้ยังมีการนํายา
ที่มีผลขางเคียงทําใหเกิดอาการงวงซึม มาใชรักษาอาการนอนไมหลับ ไดแก ยาตานซึมเศรา เชน 
Amitriptyline, Mianserin และยาตานฮิสทามีน เชน Diphenhydramine และ Hydroxyzine เปนตน3 
 

การสังเคราะหและการเมแทบอลิซึมเมลาโทนิน 
เมลาโทนิน (Melatonin, N-acetyl-5-methoxytryptamine) เปนฮอรโมนที่หล่ังจากตอม

ไพเนียล (Pineal gland) ในสมอง มีบทบาทในการควบคุมวงจรการหลับ-ตื่นของมนุษย (Circadian 
rhythm) นิยมใชรักษาอาการทีเ่กิดขึ้นจากการขามเสนแบงเวลา (Time zone) จากการเดินทางไป
ตางประเทศหรือที่รูจักกันในชื่อ “Jet lag” ฮอรโมนน้ีสังเคราะหในชวงกลางคืนถึงรอยละ 80 หลั่ง
มากสุดในเวลา 02.00-03.00 น. และหลั่งต่ําสุดในเวลากลางวัน เมลาโทนินมีคา คร่ึงชีวิต (Half life) 
ประมาณ 30-60 นาที วัยเด็กเปนวัยที่มีการผลิตฮอรโมนเมลาโทนินมากที่สุดและลดลงตามอายุที่
เพ่ิมข้ึน ทําใหผูสูงอายุประสบปญหานอนไมหลับไดมาก4 เมลาโทนิน ออกฤทธ์ิโดยการจับกับ MT1, 
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MT2 และ MT3 receptor โดยเฉพาะ MT1 และ MT2 เชื่อวาเกี่ยวของกับการควบคุม Circadian 
rhythms และการควบคุมการนอนหลับ สวน MT3 receptor ยังไมทราบหนาที่ที่แนชัด เมลาโทนิน
มีทริปโทแฟน (Tryptophan) และเซโรโทนิน (Serotonin) เปนสารตั้งตนในการสังเคราะห ถูก
เปล่ียนแปลงคร้ังที่  1 ที่ตับ และคร้ังที่ 2 ที่ไต โดยเกิด 6-hydoxylation เกิดเปน 6-
hydroxymelatonin ตามดวย Sulfate และ Glucuronide conjugation ได 6-hydroxymelatonin 
sulfate (รอยละ 90) หรือ 6-hydroxymelatonin glucuronide (รอยละ 10) (ดังแสดงในรูปที่ 1) 
นอกจากน้ียังมี Minor metabolites อีก เชน Cyclic 2-hydroxymelatonin, N-gamma-acetyl-N-2-
formyl-5-methoxykynurenamine และ N-gamma-acetyl-5-methoxykynurenamine5 

 
รูปที่ 1 แสดงกระบวนการสังเคราะหและการเมแทบอลิซึมของเมลาโทนินในรางกาย5  
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ในประเทศไทยมีการข้ึนทะเบียนเมลาโทนินเปนยาในชื่อการคา Circadin® ซ่ึงเปนยาเม็ด
รูปแบบออกฤทธิ์ยาว (Prolonged-release melatonin tablets, PRM) ผลิตโดยบริษัท Neurim 
Pharmaceuticals จํากัด ยานี้เปนยาที่อยูในโปรแกรมติดตามความปลอดภัย (Safety Monitoring 
Programme, SMP) จึงอนุญาตใหใชเฉพาะในโรงพยาบาลเทาน้ัน 
 

ขอบงใช/วิธีบริหารยา 
ยา Circadin® ขนาด 2 มก. ไดขึ้นทะเบียนในประเทศไทยเพื่อใชรักษาอาการนอนไมหลับ

ปฐมภูมิ (Primary insomnia) ในระยะสั้น ในผูปวยที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป โดยรับประทานคร้ังละ 
1 เม็ด กอนนอน 1-2 ชั่วโมง ในชวงทองวาง ใชไดนาน 13 สัปดาหข้ึนกับอาการของผูปวย  
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาเม็ดเมลาโทนินชนิดออกฤทธิ์ยาว (ขนาด 2 มก.) 

จากการศึกษาของ Wade และคณะ ในป ค.ศ.2011 เปนการศึกษาแบบ Randomized, 
double-blind, placebo controlled trial มีผูเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 930 ราย (เม่ือสิ้นสุดการศึกษา
เหลือ 791 ราย) อายุ 18-80 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Primary insomnia ใน 2 สัปดาหแรกให
อาสาสมัครรับประทานยาหลอก ใน 3 สัปดาหตอมาทําการศึกษาแบบ Double-blind โดยแบงกลุม
ใหอาสาสมัครรับประทาน PRM หรือยาหลอก โดยรับประทานคร้ังละ 1 เม็ดกอนนอน ในกลุมที่
ไดรับ PRM จะไดรับยาตอไปจนครบ 26 สัปดาห สวนกลุมที่ไดรับยาหลอกจะทําการสุมอีกคร้ังแบบ 
1:1 เพ่ือใหไดรับ PRM หรือยาหลอกตอไปจนครบ 26 สัปดาห เม่ือครบ 26 สัปดาหแลวทั้งสองกลุม
จะไดรับยาหลอกตออีก 2 สัปดาห ผลการศึกษา พบวา ในสัปดาหที่ 3 ระยะเวลาการนอนหลับใน
กลุมที่ไดรับ PRM และยาหลอกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในชวงอายุ 55-80 ป (p = 0.014) แต
ไมพบความแตกตางเม่ือพิจารณาในชวงอายุ 18-80 ป จากการวัดคา Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI), WHO-5 Well-being Index และ Clinical Global Impression-Severity of illness 
scale (CGI-S) พบวามีคาในทางที่ดีข้ึนในกลุมอายุ 18-80 ป แตไมพบความแตกตางในกลุมอายุ 
55-80 ป ซึ่งการทําใหอาการดีข้ึนน้ีสามารถรักษาระดับหรือเพ่ิมขึ้นในระยะเวลา 6 เดือนและไมมี
สัญญาณของการด้ือยา ไมมีอาการถอนยาหลังจากหยุดยาหรือไมมีการกลับเปนซ้ําที่เกิดจากผลของ
การหยุดยา อาการไมพึงประสงคที่ เกิดข้ึนพบไดนอยและไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางกลุมที่ไดรับ PRM และยาหลอก6 แตอยางไรก็ตาม การสรางเมลาโทนินที่ลดต่ําลงน้ันไม
สัมพันธกับอายุ ไมสามารถ ทํานายการตอบสนองตอการรักษาดวยเมลาโทนินได7 นอกจากน้ี 
Lemoine และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไปจํานวน 
170 ราย เปรียบเทียบระหวาง PRM และยาหลอกนาน 3 สัปดาห พบวา PRM เพ่ิมคุณภาพการ
นอนหลับในเวลากลางคืนและความกระฉับกระเฉงในตอนเชาอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.003, p = 
0.002 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก ไมพบการกลับเปนซํ้าหรืออาการถอนยาหลังจาก
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หยุด ยา อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคพบไดนอยและจัดเปนอยูในระดับความรุนแรง
ต่ํา  PRM จึงถือเปนยาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับที่มีอายุ
ตั้งแต 55 ปขึ้นไป8 จากการประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช PRM ในระยะเวลา
ยาว (6-12 เดือน) ในผูปวยอายุ 20-80 ป จํานวน 244 ราย (เม่ือครบ 6 เดือนเหลือผูเขารวม
การศึกษา 112 ราย และเม่ือครบ 12 เดือน เหลือ 96 ราย) พบวา ผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี
ข้ึน ไมมีรายงานการเกิดการดื้อยา และเม่ือหยุดการรักษาดวย PRM ไมพบวาเกิดการกลับเปนซ้ํา 
หรือไมมีอาการถอนยา และ PRM ไมกดการสรางเมลาโทนินตามปกติของรางกาย9 

จากการศึกษาแบบ Randomized, double blind, placebo-controlled study ในผูปวยอายุ 
55-80 ป จํานวน 1,248 ราย ในข้ันตอนการสุมมีผูปวยที่เขาเกณฑ 354 ราย แบงเปนกลุมที่ไดรับยา 
PRM และยาหลอก กลุมละ 177 ราย ในชวง 2 สัปดาหแรกเปนชวงของ Single blind โดยใหเฉพาะ
ยาหลอก และ 3 สัปดาหตอมา เปนชวง Double blind ดวย PRM หรือยาหลอก วันละ 1 เม็ด กอน
นอน 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวา PRM สามารถเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับและความ
กระฉับกระเฉงเมื่อตื่นนอนไดดีกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.014) สามารถลดระยะเวลาใน
การเร่ิมหลับลงได (p = 0.028) เพิ่มคุณภาพชีวิต (p = 0.034) แสดงใหเห็นวา PRM มีความสําคัญ
ทางคลินิกในการรักษาอาการนอนไมหลับในผูปวยที่มีอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไปได10 
 ในป ค.ศ.2008 มีการศึกษาขนาดเล็กแบบ Randomized, double-blind, placebo-
controlled study ในประชากรสุขภาพดีอายุ 55-65 ป จํานวน 16 ราย (ชาย 12 ราย และหญิง 4 
ราย) โดยเปรียบเทียบการใหยาหลอก PRM ขนาด 2 มก. Zolpidem 10 มก. และ PRM ควบคูกับ 
Zolpidem พบวา PRM ไมสงผลตอความจําและประสิทธิภาพการขับข่ีรถยนตในวันรุงข้ึน ในขณะที่ 
Zolpidem สงผลในแงลบตอความจํา เม่ือพิจารณาในดานความปลอดภัย พบวายาทั้งสองชนิดไม
สงผลตอหัวใจ (อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต หรือคลื่นไฟฟาหัวใจ)11  เน่ืองจากยา PRM 
ข้ึนทะเบียนสําหรับการใชในผูสูงอายุ จึงมีการทดสอบผลของการรับประทานยาน้ีตอการทรงตัวใน
เวลากลางคืน เปรียบเทียบกับยา Zolpidem และยาหลอก โดยทําการวัดการทรงตัวกอนรับประทาน
ยา 30 นาที และหลังรับประทานยา 1.5 และ 4 ชั่วโมง พบวา PRM ไมมีผลตอการทรงตัวในเวลา
กลางคืนเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก ซ่ึงแตกตางจาก Zolpidem และการศึกษานี้ไมพบอาการ
ขางเคียงที่รุนแรงจากการใช PRM12 

เน่ืองจากมีการศึกษาพบวายากลุม BZD จะกดการหล่ังของฮอรโมนเมลาโทนินในชวง
กลางคืน ซึ่งทําใหวงจรการกลับ-ตื่นเกิดความคลาดเคล่ือนไป จึงมีความพยายามที่จะนําเมลาโทนิน
มาใชในกลุมผูปวยที่ไดรับยานอนหลับกลุม BZD มาเปนระยะเวลานาน เพราะมีผูปวยรอยละ 50 มี
ความตองการที่จะหยุดยา มีการศึกษาในผูปวย 34 ราย ที่ไดรับยา BZD พบวา ผูปวยสามารถหยุด
การใชยากลุม BZD และใชเมลาโทนิน (รูปแบบควบคุมการออกฤทธ์ิ, Controlled release) ทดแทน
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ไดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห13 แตมีอีก 1 งานวิจัยที่เก็บขอมูลในอาสาสมัครจํานวนใกลเคียงกัน 
(38 ราย) พบวา เปนการยากที่จะใชเมลาโทนินทดแทนยากลุม BZD ในกลุมผูที่ไดรับยา BZD มา
เปนระยะเวลานาน14 

นอกจากการนํายาน้ีมาใชในผูปวยอายุ 55 ปขึ้นไปแลวนั้น ยังมีการนํามาใชกับผูปวยเด็กที่
มีความผิดปกติของการพัฒนาของระบบประสาทและพฤติกรรม มีการศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยในระยะยาวของ PRM ในผูปวยเด็กจํานวน 88 ราย (ชาย 46 ราย และหญิง 42 ราย) ที่มี
ความผิดปกติของการพัฒนาของระบบประสาทและพฤติกรรม ขนาดยาที่ใชคือ 4-6 มก. ระยะเวลา
ในการรักษา 6-72 เดือน ผลการศึกษาพบวา ภายในระยะเวลา 3 เดือน ผูปวยหลับไดเร็วข้ึนรอยละ 
44 (p < 0.001) นอนหลับไดนานข้ึนรอยละ 10.1 (p < 0.001) การตื่นกลางดึกลดลงรอยละ 75 (p < 
0.001) และคุณภาพการนอนหลับดีข้ึนรอยละ 75 (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับ Baseline ตลอด
การศึกษาไมพบอาการขางเคียงที่รุนแรง การศึกษาน้ีบงชี้ใหเห็นวา PRM เปนยาที่มีความปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพในการใชระยะยาวเพื่อรักษาอาการนอนไมหลับในเด็กที่มีความผิดปกติของการ
พัฒนาของระบบประสาทและพฤติกรรม15 นอกจากน้ีมีการขยายผลการศึกษาไปในกลุมผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 36 ราย (ชาย 11 ราย หญิง 25 ราย) ที่มีอายุ 45-77 ป มีรูปแบบ
การศึกษาแบบ Randomized, double-blind, crossover study โดยชวง 3 สัปดาหแรกผูปวยจะ
ไดรับ PRM หรือยาหลอก มีชวง Wash out period 1 สัปดาห และ 3 สัปดาหตอมาผูปวยจะไดรับ
ยาอีกตัวหน่ึงที่ไมใชยาเดิมที่ไดในชวง 3 สัปดาหแรก เม่ือครบชวง Cross over แลว ผูปวยทั้งสอง
กลุมจะไดรับยา PRM ตออีก 5 เดือน โดยเปนแบบ Open-label design ผลการศึกษา พบวา 
หลังจากการไดรับยา PRM ไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญของ Serum glucose, 
Fructosamine, Insulin, C-peptide, Antioxidant levels หรือ Blood chemistry นอกจากน้ี
ประสิทธิภาพการนอน เวลาตื่น และจํานวนครั้งของการตื่นในขณะนอนหลับดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
หลังจากการใชยา เม่ือติดตามการใชยา 5 เดือน พบวา คาเฉล่ีย HbA1c ต่ํากวาคา Baseline อยาง
มีนัยสําคัญ (p = 0.005) แตอยางไรก็ตามยังไมสามารถสรุปไดวา การลดลงของคาเฉลี่ย HbA1c 
เกิดจากเมลาโทนินหรือไม เนื่องจากในชวง 5 เดือนหลังน้ันไมมีการใหยาหลอกเพ่ือเปรียบเทียบกัน
16 นอกจากกลุมผูปวยเบาหวานแลว ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จาก
การศึกษาแบบ Randomized, double-blind จํานวน 4 งานวิจัย เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวาง
การให PRM กับยาหลอก นาน 3 สัปดาห (ผูปวยไดรับ PRM 195 ราย ไดรับยาหลอก 197 ราย) 
หรือไดรับยา 28 สัปดาห (ผูปวยไดรับ PRM 157 ราย ไดรับยาหลอก 40 ราย) และเปรียบเทียบ
ความปลอดภัยจากงานวิจัย 8 ชิ้น ซ่ึงเปนแบบ Single blind, open-label study ในระยะเวลา 1 ป 
(ผูปวยไดรับ PRM 650 ราย ไดรับยาหลอก 632 ราย) พบวา คุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรม
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หลังจากการตื่นนอนดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่ไดรับ PRM (p < 0.0001 และ p < 0.0008 
ตามลําดับ) ระยะเวลาที่ใชในการเร่ิมหลับลดลง (p = 0.02) และ Clinical Global Impression of 
Improvement (CGI-I) ดีข้ึน (p = 0.0003) เม่ือเปรียบเทียบสัญญาณชีพ รวมทั้งความดันโลหิตใน
เวลากลางวันที่ Baseline และ Treatment phase ระหวางกลุมที่ไดรับ PRM และยาหลอก ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ อัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคพบไดนอย แสดงใหเห็นวา 
PRM มีความปลอดภัยในการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการนอนไมหลับ17 

 

ผลขางเคียงของยา18,19 
ตารางที่ 2 แสดงผลขางเคียงของยา PRM 

จําแนกตามระบบ พบไดบอย (1-10%) พบไดนอย (0.1-1%) พบไดนอยมาก (< 0.01%) 
Infections and 
infestations 

Influenza, respiratory 
tract infection, 
pharyngitis, 
nasopharyngitis, 
urinary tract infection 

- Herpes zoster 

Blood and lymphatic 
system disorders 

- - Leukopenia, 
thrombocytopenia 

Metabolism and nutrition 
disorders 

- - Hypertriglyceridaemia, 
hypocalcaemia, 
hyponatraemia 

Psychiatric disorders Anxiety Irritability, 
nervousness, 
restlessness, 
insomnia, abnormal 
dreams, nightmares 

Mood altered, aggression, 
agitation, crying, stress 
symptoms, disorientation, 
early morning awakening, 
libido increased, depressed 
mood, depression 

Nervous system 
disorders 

Dizziness, headache, 
migraine 

Lethargy, 
psychomotor 
hyperactivity, 
somnolence 

Syncope, memory 
impairment, disturbance in 
attention, dreamy state, 
restless legs syndrome, poor 
quality sleep, paraesthesia 

Eye disorders - - Vision blurred, lacrimation 
increased 

Ear and labyrinth 
disorders 

- - Vertigo positional, vertigo 
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Cardiac disorders - - Angina pectoris, palpitations 
Vascular disorders - Hypertension Hot flush 
Gastrointestinal 
disorders 

Abdominal pain, 
constipation, diarrhea, 
nausea, vomiting, 

Abdominal pain 
upper, dyspepsia, 
mouth ulceration, 
dry mouth 

Gastro-oesophageal reflux 
disease, gastrointestinal 
disorder, oral mucosal 
blistering, tongue ulceration, 
gastrointestinal upset, bowel 
sounds abnormal, flatulence, 
salivary hypersecretion, 
halitosis, abdominal 
discomfort, gastric disorder, 
gastritis 

Hepatobiliary disorders - Hyperbilirubinaemia  
Skin and subcutaneous 
tissue disorders 

- Dermatitis, night 
sweats, pruritus, 
rash, pruritus 
generalised, dry 
skin 

Eczema, erythema, hand 
dermatitis, psoriasis, rash 
generalised, rash pruritic, nail 
disorder 

Musculoskeletal and 
connective tissue 
disorders 

Arthralgia, back pain, 
muscle cramp, neck 
pain, pain in extremity 

Pain in extremity Arthritis, muscle spasms, 
neck pain, night cramps 

Renal and urinary 
disorders 

- Glycosuria, 
proteinuria 

Polyuria, haematuria, nocturia 

Reproductive system 
and breast disorders 

- Menopausal 
symptoms 

Priapism, prostatitis 

General disorders and 
administration site 
conditions 

Asthenia Chest pain Fatigue, pain, thirst 

Investigations - Liver function test 
abnormal, weight 
increased 

Hepatic enzyme increased, 
blood electrolyes abnormal, 
laboratory test abnormal 

 
ปจจุบันยังไมมีรายงานการใชยานี้เกินขนาด (Overdose) การรับประทานยาน้ีขนาด 5 มก. 

ทุกวันติดตอกันนาน 12 เดือนในชวงการวิจัยทางคลินิก ไมพบอันตรายจากการใชยา และการใชยา
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น้ีขนาด 300 มก.ทุกวัน ไมพบรายงานอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงเชนเดียวกัน หากเกิดการไดรับ
ยาเกินขนาด คาดวาจะมีอาการงวงซึม แตอยางไรก็ตามยาน้ีจะถูกกําจัดออกจากรางกายภายใน 12 
ชั่วโมงหลังจากการไดรับยา ไมจําเปนจะตองไดรับการรักษาพิเศษแตอยางใด18 
 

ขอควรระวังและขอหามใช18,19 
ขอควรระวัง 
- Autoimmune diseases เน่ืองจากยังไมมีขอมูลการศึกษาที่ชัดเจนในผูปวยกลุมน้ี 
- Galactose intolerance, Lapp lactase deficiency หรือ Glucose-galactose 

malabsorption เน่ืองจากเม็ดยามีสวนประกอบของ Lactose 80 มก.ตอเม็ด 
- ผูปวยโรคตับ เนื่องจากยังไมมีขอมูลที่เพียงพอ และมีการศึกษาพบวา มีการเพ่ิมข้ึน

ของระดับเมลาโทนินในเลือดที่รางกายสรางข้ึน เนื่องจากมีการลดลงของการกําจัดยา
ในผูปวยโรคตับ จึงไมแนะนําใหใชยาน้ี 

- ผูปวยโรคไต เน่ืองจากยังไมมีขอมูลที่เพียงพอในผูปวยกลุมน้ี 
- หญิงตั้งครรภ เน่ืองจากยังไมมีขอมูลที่เพียงพอในผูปวยกลุมน้ี 
- หญิงใหนมบุตร เน่ืองจากในสภาวะปกติสามารถตรวจพบเมลาโทนินที่รางกายสรางข้ึน

หล่ังออกมากับน้ํานม เพราะฉะนั้นยาเมลาโทนินที่รับประทานเขาไปจะสามารถหลั่ง
ผาน ไดนมไดเชนเดียวกัน 

- เด็กที่มีอายุนอยกวา 18 ป เน่ืองจากยังไมมีขอมูลเร่ืองประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ที่เพียงพอ  

ขอหามใช 
- แพเมลาโทนินหรือสารชวยในยาเม็ดเมลาโทนิน 

อันตรกิริยา18,19 
อันตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร  
- เมลาโทนินกระตุน CYP3A ในหลอดทดลอง (in vitro) เมื่อใหรวมกับยาที่เมแทบอลิซึม

ผานเอนไซมน้ีจะทําใหระดับยาน้ันในเลือดต่ําลง 
- เมลาโทนินไมกระตุน CYP1A ในหลอดทดลอง การใหยาน้ีรวมกับยาที่เมแทบอลิซึม

ผานเอนไซมน้ี จึงไมเกิดอันตรกิริยาตอกัน  
- เมลาโทนินถูกเมแทบอลิซึมผาน CYP1A การใชยาเมลาโทนินรวมกับยาที่สงผลตอ

เอนไซมน้ีจะสงผลตอระดับเมลาโทนินได กลาวคือ ยาที่กระตุนเอนไซมน้ีจะทําใหระดับ
เมลาโทนินลดต่ําลง และยาที่ยับยั้งเอนไซมน้ีจะทําใหระดับเมลาโทนินเพ่ิมสูงข้ึน 
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- ควรระมัดระวังในผูปวยที่กําลังใชยา Fluvoxamine ซ่ึงจะทําใหระดับเมลาโทนินเพ่ิมข้ึน 
(AUC เพ่ิมข้ึน 17 เทา และ Cmax เพ่ิมขึ้น 12 เทา) โดยการยับยั้งการเมแทบอลิซึม
ผาน CYP1A2 และ CYP2C19 จึงควรหลีกเล่ียงการใชยาน้ีรวมกัน  

- ควรระมัดระวังในผูปวยที่กําลังใชยา 5- หรือ 8-methoxypsoralen (MOP) เน่ืองจากทํา
ใหระดับเมลาโทนินเพ่ิมข้ึน โดยการยับยั้งการเมแทบอลิซึม  

- ควรระมัดระวังในผูปวยที่กําลังใชยา Cimetidine ซ่ึงเปนตัวยับยั้ง CYP2D จะทําให
ระดับเมลาโทนินในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน 

- การสูบบุหร่ีจะลดระดับเมลาโทนินเน่ืองจากการกระตุน CYP1A2 
- ควรระมัดระวังในผูปวยที่กําลังใชยา Estrogen (เชน ยาคุมกําเนิด หรือฮอรโมน

ทดแทน) ซึ่งทําใหระดับเมลาโทนินเพ่ิมสูงข้ึน โดยการยับยั้ง CYP1A1 และ CYP1A2 
- ยาที่ยับยั้ง CYP1A2 เชน Quinolones จะทําใหระดับเมลาโทนินเพ่ิมสูงข้ึน 
- ยาที่กระตุน CYP1A2 เชน Carbamazepine และ Rifampicin จะทําใหระดับเมลาโทนิน

ลดลง 
อันตรกิริยาทางเภสัชพลศาสตร 
- ไมควรด่ืมแอลกอฮอลรวมกับ PRM เน่ืองจากจะลดประสิทธิภาพการทําใหนอนหลับ

ของยาน้ี สาเหตุเกิดจากแอลกอฮอลจะไปเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของการเปน 
Prolonged-release ของยา ทําใหยาเมลาโทนินถูกปลดปลอยออกมาแบบทันทีทันใด 

- PRM จะเสริมฤทธ์ิการทําใหนอนหลับของยากลุม BZD และ non-BZD  
- การให PRM รวมกับ Thioridazine และ Imipramine ไมพบอันตรกิริยาที่มีความสําคัญ

ทางคลินิก แตอยางไรก็ตาม การให PRM รวมกับ Imipramine จะเพ่ิมความรูสึกสงบ
ระงับทําใหปฏิบัติงานไดคอนขางลําบากเม่ือเปรียบเทียบกับการให Imipramine เพียง
ตัวเดียว และเพ่ิมความรูสึกวาตนเองมีปมดอย เม่ือเปรียบเทียบกับการให Thioridazine 
เด่ียวๆ 

  

บทสรุป 
 ยาเม็ดเมลาโทนินชนิดออกฤทธิ์ยาว เปนยาทางเลือกอีกตัวหน่ึงที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับที่มีอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไป แตมีขอหามใชในผูปวยบางกลุม 
จึงตองเลือกใชใหถูกกลุมผูปวย เพ่ือใหการใชยาเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย นอกจากน้ียาดังกลาว
ยังเปนยาที่อยูในโปรแกรมติดตามความปลอดภัย (Safety Monitoring Programme, SMP) จึงตอง
เก็บขอมูลประสิทธิภาพและความปลอดภัยในระยะยาวหลังออกสูทองตลาดตอไป 
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คําถาม 
 

1. ขอใดคือนิยามทีถู่กตองของอาการนอนไมหลับ 
1) นอนหลับยาก 
2) ตื่นนอนกลางดึกบอย 
3) ตื่นเชาผิดปกติ 
4) ระยะเวลารวมของการนอนไมเพียงพอ 
5) ถูกทุกขอ  

 

2. ขอใดไมใชสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับที่ดี (Sleep hygiene) 
1) ตื่นนอนและเขานอนใหเปนเวลาทุกวัน 
2) ไมควรมีนาฬิกาในหองนอน 
3) ไมทํากิจกรรมที่ตองออกแรงกายหรือกิจกรรมที่ทําใหสมองออนลากอนเขานอน 
4) พยายามไมงีบหลับในชวงกลางวันมากเกินไป 
5) ออกกําลังกายหนักๆ อยางสมํ่าเสมอ 

 

3. ขอใดกลาวผิดเกี่ยวกับเมลาโทนิน 
1) ควบคุมวงจรการหลับ-ตื่น (Circadian rhythm) 
2) MT3 receptor มีบทบาทมากสุดในการควบคุม Circadian rhythm 
3) สารตั้งตนในการสังเคราะหเมลาโทนินคือ ทริปโทแฟน และเซโรโทนิน 
4) เมลาโทนินสังเคราะหนอยสุดในชวงกลางวัน 
5) เมลาโทนินถูกสังเคราะหมากสุดในชวงกลางคืน 

 

4. ขอใดกลาวไดถูกตองเก่ียวกับขอบงใชและวิธีบริหารยา Circadin 
1) สามารถรับประทานยาน้ีพรอมอาหารได 
2) ข้ึนทะเบียนสําหรับรักษาอาการนอนไมหลับในระยะยาว 
3) ใชรักษาอาการนอนไมหลับในผูที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป 
4) ใชรักษาอาการนอนไมหลับในระยะยาวไดไมเกิน 1 ป 
5) รับประทานกอนนอนครั้งละ 1-2 เม็ด กอนนอนทันที 
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5. ยา Circadin® มีรูปแบบการปลดปลอยอยางไร 
1) Prolonged-release 
2) Controlled-release 
3) Sustained-release 
4) Modified-release 
5) Pulsatile release 

 

6. ขอใดกลาวถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ PRM ผิด 
1) ชวยใหคุณภาพการนอนดีขึ้น 
2) ไมทําใหเกิดอาการถอนยา 
3) ไมทําใหเกิดการกลับเปนซํ้าหลังจากหยุดยา 
4) ทําใหเกิดการดื้อยาเม่ือใชติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
5) ยายังอยูใน Safety monitoring programme ใชในโรงพยาบาลเทาน้ัน 

 

7. ขอใดไมใชอาการไมพึงประสงคที่พบไดบอย 
1) Thrombocytopenia 
2) Headache 
3) Nasopharyngitis 
4) Back pain 
5) Arthralgia 

 

8. ผูปวยกลุมใดที่ควรระมัดระวังการใช PRM 
1) Autoimmune disease 
2) Galactose intolerance 
3) Hepatic disease 
4) Renal impairment 
5) ถูกทุกขอ 
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9. ยาชนิดใดที่สามารถใชรวมกับยา PRM ได 
1) Fluvoxamine 
2) Omeprazole 
3) Estrogen 
4) Carbamazepine 
5) Rifampicin 

 
10. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับอันตรกิริยาทางเภสัชพลศาสตรของยา PRM 

1) แอลกอฮอลเพ่ิมประสิทธิภาพการทําใหหลับของ PRM  
2) PRM เพ่ิมฤทธิ์การทําใหหลับของยากลุม BZD 
3) PRM ลดฤทธ์ิการทําใหนอนหลับของยากลุม Non-BZD 
4) สามารถใช PRM รวมกับ Thioridazine ไดอยางปลอดภัย 
5) สามารถใช PRM รวมกับ Imipramine ไดอยางปลอดภัย 
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องคประกอบทางเคมี ฤทธิ์ทางชีวภาพ และการประยุกตใชทาง 
การแพทยของนํ้ามันพืช 
Chemical constituents, Biological Activities, and Medical 
Applications of Vegetable Oils 
 

เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์1  

เภสัชกร รองศาสตราจารย ดร.สนทยา ล้ิมมัทวาภิรัติ์2 

ภาควิชาเภสัชเคมี1  และ ภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม2  
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-1212-02 
จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง   : 4  ธันวาคม 2555 
วันที่หมดอาย:ุ 4  ธันวาคม  2557 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.เพ่ือใหผูอานทราบถึงองคประกอบทางเคมีและฤทธ์ิทางชีวภาพของน้ํามันพืช 
2.เพ่ือใหผูอานทราบถึงการประยุกตใชน้ํามันพืชในทางการแพทย  
3.เพ่ือใหผูอานทราบถึงขอควรระวังในการบริโภคนํ้ามันพืชในชีวิตประจําวัน 
 

บทคัดยอ  
นํ้ามันพืชที่เหมาะสมตอการนํามาบริโภค ควรประกอบดวยกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอนใน

ปริมาณสูง และมีกรดไขมันอิ่มตัว และกรดไขมันทรานสในปริมาณต่ํา นอกจากน้ีควรมีสารตาน
ออกซิเดชันในปริมาณสูงดวย น้ํามันพืชมีฤทธิ์ทางชีวภาพสําคัญ เชน ฤทธ์ิตานออกซิเดชัน ฤทธ์ิลด
ระดับไขมันในเลือด และฤทธ์ิตานอักเสบ ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชในทางการแพทยเพื่อปองกัน
และบรรเทาอาการหรือโรคตางๆ ได เชน โรคตาบอดกลางคืน โรคกระเพาะอาหาร และโรคหลอด

ปที ่7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 
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เลือดหัวใจ เปนตน อยางไรก็ตามในการบริโภคนํ้ามันพืชจะตองทราบถึงขอควรระวังในการเลือก
บริโภคนํ้ามันพืชดวย โดยเฉพาะนํ้ามันพืชที่มีกรดไขมันทรานสในปริมาณสูง เพราะอาจเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 
คําสําคัญ  นํ้ามันพืช  กรดไขมัน  สารตานออกซิเดชัน  ฤทธิ์ทางชีวภาพ  ฤทธิ์ลดระดับไขมันในเลือด 
  Vegetable oils  fatty acids  antioxidant  biological activity  antilipidemic activity 
 

บทนํา 
 โดยทั่วไปนํ้ามันพืชจะไดมาจากเมล็ดพืช เชน งา ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ขาวโพด ปอ ฝาย และ
จากผลของปาลม เปนตน นํ้ามันพืชประกอบดวยสารสําคัญโดยเฉพาะกรดไขมัน กรดไขมันไม
อิ่มตัวเชิงซอน (polyunsaturated fatty acids, PUFA) และสารตานออกซิเดชันที่มีประโยชนตอ
สุขภาพรางกายมนุษย มีรายงานวานํ้ามันพืชหลายชนิดมีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน เชน นํ้ามันเมล็ดผักชี 
(coriander oil) นํ้ามันเมล็ดยี่หรา (fennel seed oil) นํ้ามันเมล็ดฝาย (cottonseed oil) นํ้ามัน
วอลนัท (walnut oil) นํ้ามันเมล็ดกัญชา (hemp seed oil) และน้ํามันเมล็ดไนเจอร (niger seed) เปน
ตน1 นอกจากนี้ยังมีรายงานวานํ้ามันพืชที่ประกอบดวย polyphenols, tocopherols และ coenzyme 
Q10/Q9 ในปริมาณสูง สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได2 อยางไรก็ตาม
ผูบริโภคควรมีความรูเกี่ยวกับองคประกอบของกรดไขมันในนํ้ามันพืชเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจ
ซ้ือหานํ้ามันพืชมาบริโภค เนื่องจากนํ้ามันพืชบางชนิดมีกรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acids, 
SFA) ในปริมาณสูง ซึ่งจะสงผลเสียตอระดับไขมันในเลือด3 นอกจากน้ีความรอนที่ใชในกระบวนการ
ผลิตนํ้ามันพืชจะทําใหมีปริมาณของกรดไขมันทรานส (trans fatty acid, TFA) สูงข้ึน ซ่ึง TFA จะ
เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ4 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการทราบถึงองคประกอบ
ทางเคมีและฤทธ์ิทางชีวภาพของนํ้ามันพืชจะสามารถพัฒนาศักยภาพของนํ้ามันพืชไปประยุกตใช
ในทางการแพทยได 
 

องคประกอบทางเคมีของนํ้ามันพืช 
จากรายงานการศึกษาเปรียบเทียบนํ้ามันที่ไดจากการสกัดแบบเย็นจากเมล็ดพืชหลายชนิด 

ไดแก เรพ (rape, Brassica napus L. var. oleifera) ปาน (flax, Linum usitatissimum L.) 
ทานตะวัน (sunflower, Helianthus annus L.) ถั่วเหลือง (soya, Glycine hispida Moench, 
Glycine max (Linne) Mer.) ขาวโพด (maize, Zea mays L.) ฟกทอง (pumpkin, Cucurbita pepo 
L.) องุน (grape, Vitis vinifera L.) และถั่วลิสง (peanut, Arachis hypogaea L.) รวมทั้งนํ้ามัน
มะกอก (olive oil) จากผลมะกอก (Olea europaea)5 พบวานํ้ามันถั่วลิสง (peanut oil) นํ้ามันเมล็ด
เรพ (rape seed oil) และนํ้ามันมะกอก (olive oil) อุดมไปดวย oleic acid ในขณะที่นํ้ามันเมล็ด
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ฟกทอง (pumpkin seed oil) นํ้ามันถั่วเหลือง (soybean oil) และนํ้ามันเมล็ดองุน (grape seed oil) 
อุดมไปดวย linoleic acid นอกจากน้ีนํ้ามันขาวโพด (corn oil) และน้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน 
(sunflower oil) จะอุดมไปดวย linoleic acid, oleic acid และ palmitic acid สําหรับน้ํามันเมล็ดปอ 
(flax seed oil) จะอุดมไปดวย α-linolenic acid ซ่ึงจัดเปน -3 fatty acid5 โดยทั่วไป PUFA ใน
นํ้ามันพืช เชน linoleic acid และ linolenic acid เปนกรดไขมันจําเปนตอรางกาย ทั้งนี้ linoleic acid 
จัดเปนองคประกอบของ ceramides ที่พบไดในเยื่อหุมเซลล และเปนสารตั้งตนของ arachidonic 
acid ที่ใชในการสังเคราะห prostaglandin, thromboxane, prostacyclin และ leukotriene ซ่ึงในแต
ละวันรางกายมนุษยควรไดรับ oleic acid 11–16 เปอรเซ็นต linoleic acid 4–6 เปอรเซ็นต และ α-
linoleic acid 1 เปอรเซ็นต เพ่ือใหเกิดผลดีตอระดับไขมันในเลือด ทั้งน้ีนํ้ามันพืชที่ดีตอสุขภาพควรมี 
SFA เชน lauric acid, myristic acid และ behenic acid ในปริมาณต่ํา เพราะกรดไขมันอิ่มตัว
เหลานี้จะสงผลเสียตอระดับไขมันในเลือด3 

นํ้ามันพืชประกอบดวย tocopherol ซ่ึงเปนสารตานออกซิเดชัน ที่ชวยจับ hydroperoxide 
และยับยั้ง autoxidation chain reaction5 ดังนั้นปริมาณของ tocopherol ในนํ้ามันพืชจึงมี
ความสําคัญตอสุขภาพรางกาย นํ้ามันถั่วลิสง นํ้ามันเมล็ดเรพ นํ้ามันมะกอก นํ้ามันเมล็ดฟกทอง 
นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันขาวโพด และน้ํามันเมล็ดปอ มีสัดสวนของ -tocopherol ในปริมาณสูง 
ยกเวนนํ้ามันเมล็ดองุนและนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันจะมีสัดสวนของ α-tocopherol ในปริมาณสูง 
ซ่ึง α-tocopherol จะมีผลดีตอสุขภาพมากที่สุด เพราะชวยปองกันการเกิดโรคตางๆ เชน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง และอัลไซเมอร เปนตน อยางไรก็ตามนํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษจะ
มี α-tocopherol ในปริมาณสูง และอาจสูงถึง 50 เทาของปริมาณ -tocopherol จากการศึกษา
เปรียบเทียบปริมาณ chlorophyll, carotene, squalene และ phenolic compound ในนํ้ามันพืช5 
พบวานํ้ามันมะกอกมีสารสําคัญทั้ง 4 ชนิด ในปริมาณสูง อยางไรก็ตามไมพบ squalene ในนํ้ามัน
เมล็ดปอ นํ้ามันเมล็ดองุน และน้ํามันถั่วเหลือง ทั้งน้ี β-carotene จัดเปน provitamin A ที่สําคัญ และ
จะทําหนาที่ตานออกซิเดชันรวมกับ chlorophyll โดยทําหนาที่เสมือนเปน pro-oxidant squalene 
จัดเปนสารประเภท triterpenes และเปนสารมัธยันตรที่สําคัญใน steroids biosynthetic pathway 
และมีฤทธ์ิตานมะเร็ง6 มีรายงานวา phenolic compound มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน ตานมะเร็ง และ
ตานอักเสบ7 ฤทธ์ิตานออกซิเดชันของสารประกอบฟนอลจะเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือมีการแทนที่ของหมูไฮดร
อกซิลหมูที่สองหรือหมูเมธอกซีบน ortho-position หรือ para-position ของวงแหวนฟนอล 
phenolic compound ชนิดตางๆ ในนํ้ามันพืชจะมีความแตกตางกันมาก ทั้งน้ีนํ้ามันมะกอก
ประกอบดวย phenolic compound ทั้งที่ไมพบและที่พบไดนอยมากในนํ้ามันพืชอื่น ไดแก tyrosol, 
hydroxytyrosol, vanillic acid, p-coumaric acid, oleuropein, ligstroside, luteolin และ apigenin มี
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รายงานวานํ้ามันขาวโพดประกอบดวย vanillin, trans-cinnamic acid และ ferulic acid ในขณะที่
นํ้ามันเมล็ดเรพประกอบดวย syringic acid และ sinapic acid ในปริมาณสูง5 จากรายงานการศึกษา 
DPPH radical scavenging activity ในนํ้ามันพืช พบวานํ้ามันขาวโพดและนํ้ามันถั่วเหลืองมีคา 

Trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC) สูงที่สุด และยังมีปริมาณ tocopherol สูงที่สุดอีก
ดวย ในขณะที่นํ้ามันมะกอกมี phenolic compound และ squalene ในปริมาณสูง แตไมแสดงคา 
TEAC ที่สูงตามไปดวย5 ทั้งน้ีฤทธ์ิตานออกซิเดชันจะมีความสัมพันธกับปริมาณของ PUFA และ 
tocopherol5  

Tocopherol และ tocotrienol เรียกรวมกันวา tocol หรือวิตามินอี จัดเปนสารตาน
ออกซิเดชันที่ละลายในไขมัน8 มีโครงสรางทางเคมี (รูปที่ 1) ที่ประกอบดวย chromanol ring และ 
side chain ที่ไมชอบนํ้าเชน phytyl ที่พบใน tocopherol และ isoprenyl ที่พบใน tocotrienol ซึ่งการ
เรียกชื่อไอโซเมอรตางๆ ของ tocopherol และ tocotrienol วาเปน -, -, - หรือ -tocopherols 
จะแตกตางกันไปตามจํานวนและตําแหนงของหมูเมธิลซ่ึงเปนหมูแทนที่บนวงแหวนฟนอลของ 
chromanol ring ในปจจุบันสามารถวิเคราะหหาปริมาณ -, - และ -tocopherols ในนํ้ามันพืชได
ดวยเทคนิค liquid chromatography-electrochemical detection โดยเลือกใช coulometric mode9  
tocol ในนํ้ามันพืชมีฤทธ์ิตานออกซิเดชันจึงลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด
เลือด9 นอกจากนี้ยังมีรายงานวา tocol มีฤทธิ์ตานชรา และลดโคเลสเตอรอล 10 สเตอรอลจากพืช
จัดเปน isoprenoid compound ที่มีโครงสรางหลักเปน sterol และมี alkyl chain โดยทั่วไป sterol 
จากพืชจะมีพันธะคูบนตําแหนง C-5 ในขณะที่ตําแหนงอื่นๆ ไมพบพันธะคู จึงเปนที่มาของชื่อ 
stanols ซ่ึงในที่น้ีคําวา sterols จะหมายถึง sterol และ stanol11 สเตอรอลจากพืชสามารถลดระดับ 
low-density lipoprotein (LDL) cholesterol ได โดยยับยั้งการดูดซึม cholesterol และเพ่ิมการขับ
ออกของ cholesterol ทางนํ้าดีโดยผานตับ8 จากรายงานการวิเคราะหน้ํามันพืชดวยเทคนิค high 
performance liquid chromatography (HPLC) รวมกับ fluorescence detector (FLD) ซ่ึงใชสําหรับ
วิเคราะหหาปริมาณ tocol และเทคนิค gas chromatography (GC) รวมกับ flame ionization 
detector (FID) ซึ่งใชสําหรับวิเคราะหหาปริมาณ sterol พบวานํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันมี α-
tocopherol ในปริมาณสูง ในขณะที่น้ํามันจากตนคาเมไลนา (camelina oil) นํ้ามันเมล็ดฝาย 
(linseed oil) และนํ้ามันเมล็ดเรพ มี -tocopherol ในปริมาณสูง8 นอกจากนี้ยังพบวานํ้ามันจมูกขาว 
(wheat germ oil) มีปริมาณ tocol และ sterol สูงที่สุด ในขณะที่นํ้ามันเมล็ดเรพมีปริมาณ sterol 
รองลงมาจากนํ้ามันจมูกขาว ทั้งน้ียังพบสารในกลุม lignans เชน sesamin และ sesamolin ใน
นํ้ามันงา (sesame oil) อีกดวย8   
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                    โทโคฟรอล                                       โทโคไทรอีนอล 

รูปที่ 1 โครงสรางทางเคมีของสารประเภทโทโคฟรอลและโทโคไทรอีนอล 
 

ในปจจุบันยังคงมีความนิยมในการบริโภคน้ํามันมะกอกซ่ึงมีจําหนายในทองตลาด
หลากหลายชนิด สามารถแบงชนิดของนํ้ามันมะกอกไดตามคุณภาพของนํ้ามัน และเรียกชื่อตาม
ความบริสุทธิ์ เชน นํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษจะมีคุณภาพและความบริสุทธ์ิสูง มีรสและกล่ิน
มะกอกแรง ไดมาจากการบีบเย็น นํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษมี phenolic compound และ 
tocopherol ในปริมาณสูง จึงมีฤทธิ์ตานออกซิเดชันไดดี12 โดยทั่วไปนํ้ามันมะกอกจะอุดมไปดวย 
PUFA และกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงเดี่ยว (monounsaturated fatty acid, MUFA) เชน oleic acid 
นอกจากน้ียังประกอบดวยสารตานออกซิเดชัน เชน tocopherol, carotenoid, sterol และ phenolic 
compound ทั้งนี้ มีรายงานวาสารสกัดที่ชอบนํ้าของนํ้ามันมะกอกจะอุดมไปดวย phenolic 
compound ไดแก 3,4-dihydroxyphenylethanol และ phydroxyphenylethanol ซ่ึงจัดเปน phenyl-
alcohols รวมทั้ง oleasidic form ของ 3,4-dihydroxyphenylethanol ซ่ึงจัดเปน phenyl-acids12 จาก
ที่กลาวมาจะเห็นไดวานํ้ามันพืชไดมาจากเมล็ดหรือสวนตางๆ ของพืชหลากหลายสายพันธุ ซ่ึง
นํ้ามันพืชแตละชนิดจะมีองคประกอบทางเคมีที่มีประโยชนตอสุขภาพแตกตางกันไป ตอไปน้ีจะ
กลาวถึงสารสําคัญในนํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพและมีแนวโนมที่จะนํามาใชในทางการแพทย 
 

สารสําคัญในนํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 
สารสําคัญที่พบในนํ้ามันรําขาว (rice bran oil) เชน tocopherol, tocotrienol และ -

oryzanol สารสําคัญที่พบในนํ้ามันงา เชน sesamin และ sesamolin สารสําคัญที่พบในนํ้ามัน
มะพราว เชน polyphenol สารสําคัญเหลาน้ีลวนมีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน13 ทั้งน้ี α-tocopherol ที่
ละลายไดดีในน้ํามันจะทําหนาที่เปนสารตานออกซิเดชันในกระบวนการ lipid peroxidation ที่เยื่อหุม
เซลลและทําหนาที่กําจัดอนุมูลอิสระ เชน singlet oxygen13 นอกจากนี้ยังมีรายงานวา tocotrienol 
โทโคไทรอีนอลมีฤทธิ์ลดโคเลสเตอรอล ตานมะเร็ง และปกปองเซลลประสาท14 การบริโภคอาหารที่
อุดมไปดวยสารตานออกซิเดชันจะชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจาก
สารตานออกซิเดชันสามารถลดการทําลายไขมัน โปรตีน และ nucleic acids จากปฏิกิริยา
ออกซิเดชันที่เกิดข้ึนได ซึ่งสารตานออกซิเดชันจะทําหนาที่เปน free radical scavenger, reducing 
agent, complexer ของ prooxidant metal หรือ quencher ในการเกิด singlet oxygen โดยทั่วไป
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แลวนํ้ามันพืชจะประกอบดวยสารตานออกซิเดชัน เชน tocopherol, phenolic compound และ 
phospholipids ซึ่งสารเหลาน้ีจะถูกทําลายไปในระหวางกระบวนการสกัดนํ้ามันที่ใชความรอน1 
phytosterols ในนํ้ามันพืชมีฤทธ์ิลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ออกฤทธ์ิโดยการทําใหเกิด allylic 
free radical และปฏิกิริยา isomerization เพ่ือทําใหอนุมูลอิสระมีความคงตัวมากข้ึน1,14 นอกจากน้ี
ยังพบวาฟอสโฟไลปดซ่ึงเปนไขมันที่มีขั้วและพบไดในนํ้ามันพืชที่คอนขางบริสุทธ์ิจะทําหนาที่เปน 
free radical scavenger หรือ antioxidant synergist นอกจากน้ียังทําหนาที่เปน emulsifier ชวยให
สารตานออกซิเดชันและไขมันที่ถูกออกซิไดสเขากันได1 จากการศึกษาฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระใน
นํ้ามันพืช1 พบวานํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันเรียงลําดับจากสูงไปหาต่ําเปนดังน้ี นํ้ามันเมล็ด
ผักชี > น้ํามันเมล็ดยี่หรา > นํ้ามันเมล็ดฝาย > น้ํามันถั่วลิสง > น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน > นํ้ามัน
วอลนัท > นํ้ามันเมล็ดกัญชา > นํ้ามันเมล็ดฝาย > นํ้ามันมะกอก > นํ้ามันเมล็ดไนเจอร  
 

สารสําคัญในนํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิลดระดับไขมันในเลือด 
 จากรายงานการศึกษาเปรียบเทียบระหวางนํ้ามันคาโนลา (canola oil) นํ้ามันมะกอกชนิด
บริสุทธ์ิ และนํ้ามันมะกอกที่อุดมดวย -linolenic acid โดยใหน้ํามันเหลาน้ีแกหนูทดลอง (Sprague 
Dawley rat) เปนเวลานาน 7 สัปดาห พบวาหนูที่ไดรับน้ํามันคาโนลาและนํ้ามันมะกอกที่อุดมดวย 
-linolenic acid มีระดับ triglycerides ในเลือดลดลงไดดีกวาหนูที่ไดรับนํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิ 
ทั้งน้ีนํ้ามันคาโนลาและนํ้ามันมะกอกที่อุดมดวย -linolenic acid สามารถลดระดับไตรกลีเซอรไรด
และโคเลสเตอรอลทั้งหมดได นอกจากน้ียังสามารถเพ่ิมระดับ high density lipoprotein (HDL) ซึ่ง
เปนไขมันชนิดดีไดดีกวานํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธิ์ คาดวารางกายสามารถเปล่ียน -linolenic acid 
ไปเปน eicosapentaenoic acid (EPA) ที่มีผลลดระดับไขมันในเลือดและชวยปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงยังคงตองมีการศึกษาถึงกลไกการเปล่ียนแปลงดังกลาวตอไป15 

หนูทดลองที่ไดรับน้ํามันคาโนลามี total cholesterol ลดลงมากกวาหนูทดลองที่ไดรับนํ้ามัน
เมล็ดดอกทานตะวัน และเม่ือทําการศึกษาในมนุษยพบวานํ้ามันคาโนลาสามารถลดระดับความ
เขมขนของ cholesterol ในเลือดไดใกลเคียงกับนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน และนํ้ามันเมล็ดดอก
ทานตะวันยังสามารถลดระดับความเขมขนของ HDL-cholesterol ไดอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่
นํ้ามันคาโนลาไมมีผลตอระดับความเขมขนของ HDL-cholesterol หนูทดลองที่ไดรับนํ้ามันเมล็ด
ดอกทานตะวันจะมี cholesterol ในตับเพ่ิมสูงข้ึน ในขณะที่ นํ้ามันคาโนลาไมมีผลตอระดับ 
cholesterol ในตับหนู หนูทดลองที่ไดรับนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันจะมีการขับ cholesterol และ 
metabolite ของมันออกทางอุจจาระลดลง16 จากที่กลาวมาพอสรุปไดวาน้ํามันคาโนลาสงผลดีตอ
ระดับไขมันเลือดมากกวานํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน 

หนูทดลองเพศผู ที่ไดรับนํ้ามันคาโนลา น้ํามันเมล็ดองุน นํ้ามันขาวโพด และเนย (yogurt 
butter) เปนระยะเวลานาน 10 สัปดาห9 พบวาสามารถลดระดับ cholesterol ในเลือด ตับ และ
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กลามเน้ือได เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับนํ้า ทั้งนี้ yogurt butter ซ่ึงเปนเนยที่มีไขมันต่ํา
สามารถเพ่ิมระดับของ HDL และลดระดับของ LDL ไดดีกวานํ้ามันคาโนลา น้ํามันเมล็ดองุน และ
นํ้ามันขาวโพด มีรายงานวานํ้ามันคาโนลาสามารถลดระดับโคเลสเตอรอลทั้งหมด และ/หรือระดับ
ของ LDL ได นอกจากน้ีนํ้ามันคาโนลายังสงผลเพ่ิมระดับของ HDL และ/หรือลดระดับของ 
triglyceride ในเลือดไดอีกดวย มีรายงานวาการบริโภคน้ํามันคาโนลาและมารการีนที่ทําจากนํ้ามัน
คาโนลา ทดแทนการบริโภคนํ้ามันพืชชนิดอื่นที่มี SFA ในปริมาณสูง จะสามารถลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได18 ที่เปนเชนน้ีเน่ืองจากนํ้ามันคาโนลาประกอบดวย SFA ใน
ปริมาณต่ํามาก (7.1 เปอรเซ็นต ของปริมาณกรดไขมันทั้งหมด) ในขณะที่นํ้ามันพืชชนิดอื่นมี SFA 
ในปริมาณที่สูงกวา ซ่ึงนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันมะกอก นํ้ามันถั่วเหลือง 
นํ้ามันถั่วลิสง นํ้ามันเมล็ดฝาย และนํ้ามันปาลม (palm oil) มี SFA ประมาณ 9.7, 12.9, 13.5, 14.4, 
16.9, 25.9 และ 49.3 เปอรเซ็นต ของปริมาณกรดไขมันทั้งหมด ตามลําดับ นอกจากน้ีนํ้ามันคาโน
ลายังอุดมไปดวย MUFA (58.9 เปอรเซ็นต ของปริมาณกรดไขมันทั้งหมด) และกรดไขมันจําเปน α-
linolenic acid (9.3 เปอรเซ็นต ของปริมาณกรดไขมันทั้งหมด)17   

นํ้ามันรําขาว (rice bran oil) ประกอบดวยสารตานอนุมูลอิสระ เชน tocotrienol, oryzanol 
และวิตามินอี มี PUFA และ MUFA ในปริมาณสูง สามารถลดระดับ LDL และ triglyceride และเพ่ิม
ระดับ HDL โดยลดการดูดซึม cholesterol และลดการเกิดกอนไขมันอุดตันในหลอดเลือด จึงเหมาะ
สําหรับผูที่ตองการควบคุมระดับไขมันในเลือด และชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง18,19 

จากที่กลาวมาสรุปไดวานํ้ามันพืชที่อุดมดวยสารตานออกซิเดชัน MUFA และ PUFA จะ
ชวยลดระดับ LDL และ triglyceride ในเลือด เพ่ิมระดับ HDL ในเลือด โดยออกฤทธิ์ยับยั้ง free 
radical-induced lipid peroxidation จึงชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได  

 

สารสําคัญในนํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพอ่ืนๆ 
จากรายงานการศึกษาผลของโอเมกา-3 ที่มีตอกระดูกของหนูทดลอง (Sprague Dawley 

rat) เพศเมีย พบวานํ้ามันที่มี -3 ในปริมาณสูง ไดแก นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันเมล็ดปาน และนํ้ามันที่
ไดจากสัตวทะเล (เชน krill oil, menhaden oil, salmon oil และ tuna oil) สามารถเพ่ิมความ
แข็งแรงใหแกกระดูกของหนูทดลองได20 Angiotensin converting enzyme (ACE) เปนเอนไซมที่
เปล่ียน angiotensin I ไปเปน angiotensin II ที่มีฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดหดตัว นอกจากนี้ ACE ยัง
ไฮโดรไลซ bradykinin ซ่ึงมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดไดอีกดวย ดังน้ันหากรางกายมีระดับของ ACE สูง
เกินไป จะทําใหหลอดเลือดหดตัวมากยิ่งขึ้น สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน ดังน้ันการยับยั้งการ
ทํางานของ ACE ดวย angiotensin converting enzyme (ACE)-inhibitory peptides จึงเปนอีก
ทางเลือกหน่ึงในการลดความดันโลหิตอยางปลอดภัยโดยไมตองใชยา เน่ืองจากยาลดความดันโลหิต
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มักทําใหเกิดอาการขางเคียง เชน ไอแหง การับรูรสชาติอาหารผิดปกติ และผื่นคัน เปนตน 
นอกจากนี้ยายังมีผลตอเมแทบอลิซึมของไขมันในเลือดอีกดวย ดังน้ันน้ํามันพืชที่ประกอบดวย 
peptide ที่มีฤทธ์ิยับยั้ง ACE จึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงที่นาสนใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
มีรายงานวาสามารถแยก peptide ที่มีฤทธ์ิยับยั้ง ACE ไดจากถั่วเหลือง (soybean) ขาวโพด (corn) 
ถั่วเขียว (mung bean) เมล็ดบัควีท (buckwheat) และเมล็ดเรพ (rapeseed)21 นํ้ามันพืชจากเมล็ด
พืชดังกลาวจึงมีแนวโนมในการนําไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร (dietary supplement) ที่มี
ฤทธิ์ลดความดันโลหิต  

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวานํ้ามันพืชมีฤทธ์ิทางชีวภาพที่หลากหลาย โดยเฉพาะฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชันและฤทธ์ิลดระดับไขมันในเลือด ทั้งน้ีมีหลายรายงานการวิจัยที่บงบอกไดวานํ้ามันพืชมี
แนวโนมที่จะนําไปประยุกตใชในทางการแพทยไดซ่ึงจะกลาวถึงตอไป 

 

การประยุกตใชนํ้ามันพืชในทางการแพทย 
ระดับของ LDL ในกระแสเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้น และ LDL ที่ถูกออกซิไดซจะกระตุนใหเซลลบุ

หลอดเลือดหล่ังสารที่ทําให monocyte สามารถยึดเกาะกับผนังดานในของหลอดเลือดได จากน้ันโม
โนไซตจะเปลี่ยนไปเปน macrophage คอยจับกิน LDL ที่ถูกออกซิไดซแลว จนกลายเปน foam cell 
ที่ภายในเต็มไปดวยไขมัน เม่ือมีการสะสมของ foam cell ในปริมาณสูง จะทําใหเกิดการอักเสบของ
หลอดเลือดและภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ดังน้ันการลดปริมาณการบริโภค cholesterol และ SFA 
จึงสงผลดีตอรางกาย เพราะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางไรก็ตามการ
บริโภค MUFA และ PUFA จะสามารถลดระดับไขมันในเลือดได และยังมีฤทธ์ิตานอักเสบที่เซลลบุ
หลอดเลือดอีกดวย โดยออกฤทธ์ิตานออกซิเดชันและยับยั้ง free radical-induced lipid 
peroxidation จึงมีผลชวยใหการทํางานของหลอดเลือดดีข้ึน22 มีรายงานการดัดแปรนํ้ามันพืชใน
รูปแบบของ blended oil และ interesterified oil โดยเตรียมจากนํ้ามันมะพราว และน้ํามันรําขาว 
หรือนํ้ามันงา โดยมีอัตราสวนของ SFA: MUFA: PUFA เทากับ 1:1:1 เตรียมขึ้นจากการกวนผสม
นํ้ามันเขาดวยกันโดยใชเครื่องกวนสารละลายเปนเวลานาน 1 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส 
ภายใตแกสไนโตรเจน สําหรับ interesterified oil เตรียมโดยการบม blended oil กับเอนไซม 
immobilized lipase (Rhizomucor miehei lipozyme IM-60) ที่ความเขมขน 1 เปอรเซ็นต โดย
นํ้าหนัก กวนดวยอัตราเร็ว 160 รอบ/นาที ในอางควบคุมอุณหภูมิแบบเขยา เปนเวลานาน 72 
ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส จากน้ันจึงรินแยกเฉพาะสวนของนํ้ามันออกมา การเตรียม
นํ้ามันดัดแปรดวยวิธี interesterification จะไมมีผลตอปริมาณสารสําคัญและองคประกอบของกรด
ไขมันในนํ้ามัน จากการนํา blended oil และ interesterified oil ที่เตรียมไดดังกลาวไปศึกษาในหนู
ทดลอง (male Wistar rat) ใหโดยการกิน พบวา blended oil และ interesterified oil สามารถเพ่ิม
การทํางานของ endogenous antioxidant enzyme ไดอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งเอนไซมเหลาน้ี ไดแก 
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super oxide dismutase, catalase, glutathione peroxidase และ glutathione-s-transferase 
นอกจากน้ียังเพ่ิมการทํางานของ Na+/K+-ATPase และ Ca2+/Mg2+-ATPase ไดอีกดวย22 อัตราสวน
ของ PUFA ตอ SFA (P/S ratio) ที่เหมาะสม คือ 0.8–1.0 ซ่ึงมีความสําคัญตอการทํางานของ
เอนไซมที่มีฤทธิ์ตานออกซิเดชัน เพ่ือใหเกิดผลดีตอระดับไขมันในเลือดและปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

นํ้ามันคาโนลาไดมาจากเมล็ดพืชในสกุล Brarinea เชน rapeseed เปนนํ้ามันที่มี SFA ใน
ปริมาณต่ํา แตมี MUFA และ α-linolenic acid ในปริมาณสูง นอกจากน้ีนํ้ามันคาโนลายังมี erucic 
acid ในปริมาณต่ําอีกดวย23 erucic acid มีผลตอการเจริญเติบโตของทารกทั้งในแงของการเพ่ิม
นํ้าหนักตัวและสวนสูง และองคประกอบของกรดไขมันในน้ํามันคาโนลายังมีความคลายคลึงกับกรด
ไขมันในนํ้านมของมนุษย ดังน้ันประเทศในแถบทวีปยุโรป ออสเตรเลีย เอเชีย และลาตินอเมริกา จึง
แนะนําใหเติมน้ํามันคาโนลาที่มี erucic acid ลงในสูตรอาหารสําหรับทารกไดในปริมาณที่ไมเกิน 1 
เปอรเซ็นต ของปริมาณไขมันทั้งหมด อยางไรก็ตาม erucic acid มีผลตอความผิดปกติของ
กลามเน้ือหัวใจในสัตวทดลอง และขอมูลดานความปลอดภัยของนํ้ามันคาโนลายังไมชัดเจน ดังน้ัน
ประเทศตางๆ ในทวีปอเมริกาเหนือจึงยังไมแนะนําใหเติมนํ้ามันคาโนลาลงในอาหารสําหรับทารก21  
 Indomethacin และ diclofenac เปนยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดใชรักษาอาการ
อักเสบ ลดไข และแกปวด อาการไมพึงประสงคของยาเหลาน้ี คือ การระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
แนวทางหน่ึงในการแกปญหาดังกลาวคือ การใชนํ้ามันพืชที่ประกอบดวย α-tocopherol เพ่ือลด
อาการระคายเคืองของกระเพาะอาหารจากยาดังกลาว22 จากการศึกษาในหนูทดลองโดยการให 
indomethacin หรือ diclofenac รวมกับนํ้ามันพืช เชน น้ํามันขาวโพด นํ้ามันมะกอก หรือนํ้ามัน
เมล็ดดอกทานตะวัน พบวาสามารถลดอาการบวมของอุงเทาหนูทดลองที่ไดรับคาราจีแน ไดดีกวา
การไดรับยาเพียงอยางเดียว นอกจากนี้นํ้ามันพืชที่ประกอบดวย α-tocopherol ยังชวยลดการ
ระคายเคืองกระเพาะอาหารไดอยางมีนัยสําคัญอีกดวย24 อยางไรก็ตามการไดรับนํ้ามันพืชเพียง
อยางเดียวโดยไมไดรับยาดังกลาวก็พบวามีฤทธิ์ตานอักเสบเชนเดียวกัน ที่เปนเชนน้ีเพราะในนํ้ามัน
พืชประกอบดวย α-tocopherol ที่มีฤทธิ์ตานออกซิเดชัน จึงชวยลดอาการอักเสบและลดการระคาย
เคืองกระเพาะอาหาร 
 จากการศึกษาองคประกอบของกรดไขมันและฤทธ์ิตานออกซิเดชันของนํ้ามันพืชที่ไดจาก
เมล็ดมะระข้ีนก (bitter gourd seed, Momordica charantia) และเมล็ดบวบงู (snake gourd seed, 
Trichosanthes anguina)25 พบวานํ้ามันพืชทั้งสองชนิดประกอบดวยไอโซเมอรของ conjugated 
linolenic acid ที่แตกตางกันดังน้ี นํ้ามันจากเมล็ดมะระข้ีนกประกอบดวย -eleostearic acid 
มากกวา 50 เปอรเซ็นต โดยมี cis-configuration 33 เปอรเซ็นต และ trans-configuration 66 
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เปอรเซ็นต ในขณะที่นํ้ามันจากเมล็ดบวบงูประกอบดวย punicic acid มากกวา 40 เปอรเซ็นต โดย
มี cis-configuration 66 เปอรเซ็นต และ trans-configuration 33 เปอรเซ็นต ซ่ึงนํ้ามันทั้งสองชนิด
แสดงฤทธิ์ตานออกซิเดชันในหนูทดลองที่ถูกเหน่ียวนําโดย sodium arsenite ใหเกิด lipid 
peroxidation และการอักเสบในเนื้อเยื่อ25 conjugate linolenic acid มารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลลเน้ืองอกในมนุษย (human tumor cell) และ punicic acid มีฤทธ์ิตานอักเสบโดยออกฤทธ์ิ
ยับยั้ง tumor necrosis factor- (TNF-)-induced neutrophil hyperactivation และ reactive 
oxygen species (ROS) production25 ฤทธิ์ตานออกซิเดชันและตานอักเสบของน้ํามันเมล็ดมะระ
ข้ีนกและเมล็ดบวบงูคาดวาจะพัฒนาไปใชในการรักษากลุมอาการโรคลําไสอักเสบได  
 นํ้ามันพืชเปนแหลงของวิตามิน แรธาตุ และ carotenoid ที่ละลายไดดีในน้ํามันพืช เชน 
lutein, -carotene, zeaxanthin, lycopene, violaxanthin และ neoxanthin เปนตน ซ่ึง carotenoid 
จะสลายตัวไปเม่ือน้ํามันพืชไดรับความรอนในระหวางการปรุงอาหาร27 จากการวิเคราะหหาปริมาณ 
lutein ในนํ้ามันพืชดวยเทคนิค HPLC รวมกับ ultraviolet (UV) detector พบวานํ้ามันมัสตารด 
(mustard oil) มีปริมาณ lutein สูงที่สุด รองลงมาคือนํ้ามันปาลม (palm oil) อยางไรก็ตามไมพบ 
lutein ในนํ้ามันอัลมอนด (almond oil) นํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน นํ้ามันมะกอก นํ้ามันรําขาว และ
นํ้ามันขาวโพด ซึ่ง lutein อาจถูกทําลายในระหวางกระบวนการสกัดนํ้ามันดวยความรอน28 
โดยทั่วไปนํ้ามันพืชที่ใชปรุงอาหารในชีวิตประจําวันจะเปนแหลงสําคัญของ lutein ที่มีฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชัน และเปน macular pigment ที่ชวยใหการทํางานของจอประสาทตาเปนปกติ ในภาวะที่
เด็กและผูใหญขาด lutein จะทําใหเกิดโรคตาบอดกลางคืนได จึงคาดวานํ้ามันพืชที่ประกอบดวย 
lutein ในปริมาณสูงจะสามารถนํามาใชรักษาโรคตาบอดกลางคืนได 
 

ขอควรระวังในการบริโภคนํ้ามันพืช 
 ในปจจุบันมีความสนใจเกี่ยวกับ TFA ในนํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิเพ่ิมระดับ LDL แตลดระดับ HDL 
ในเลือด จึงมีผลเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีและโรคหัวใจขาดเลือด4,27 ทั้งน้ี
โครงสรางทางเคมีของกรดไขมันจะมีความแตกตางกันทั้งในแงของจํานวนคารบอน ตําแหนงของ
พันธะคู และ cis-trans configuration ซ่ึงกระบวนการ hydrogenation และกระบวนการทําให
บริสุทธ์ิหรือกําจัดกล่ินของนํ้ามันพืชดวยความรอนจะทําใหปริมาณของ TFA ในนํ้ามันพืชเพ่ิมสูงข้ึน
28 ความรอนที่ใชในการผลิตนํ้ามันพืชจะทําใหโครงสรางทางเคมีของ linoleic acid และ linolenic 
acid เกิดการเปล่ียนแปลงจาก cis-configuration ไปเปน trans-configuration มากข้ึน4 ดังน้ันใน
หลายประเทศจึงแนะนําใหผูบริโภคระมัดระวังการบริโภคน้ํามันพืชที่ประกอบดวย TFA ในปริมาณ
สูง  
 โลหะหนักที่เปนอันตรายตอรางกาย ไดแก สารหนู (As) ตะกั่ว (Pb) นิเกล (Ni) และ
แคดเมียม (Cd) โลหะหนักที่จําเปนตอรางกาย ไดแก ทองแดง (Cu) สังกะสี (Zn) เหล็ก (Fe) และ
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แมงกานีส (Mn)28 หากรางกายไดรับโลหะหนักในปริมาณสูงเกินไปจะทําใหเกิดอันตราย จากการ
วิเคราะหโลหะหนัก 8 ชนิด ไดแก ทองแดง สังกะสี เหล็ก แมงกานีส แคดเมียม นิเกล ตะก่ัว และ
สารหนู ในนํ้ามันพืช 9 ชนิด ที่มีจําหนายในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยการเตรียมตัวอยาง
ดวยวิธี microwave digestion และวิเคราะหหาปริมาณโลหะหนักดวยเทคนิค inductively coupled 
plasma atomic emission spectrometry (ICPAES) และ graphite furnace atomic absorption 
spectrometry (GF-AAS)27 พบวาทองแดง สังกะสี เหล็ก แมงกานีส นิเกล ตะก่ัว และสารหนู มีคา
ความเขมขนอยูในชวง 0.214–0.875, 0.742–2.56, 16.2–45.3, 0.113–0.556, 0.026–0.075, 
0.009–0.018 และ 0.009–0.019 ไมโครกรัม/กรัม ตามลําดับ ในขณะที่แคดเมียมมีความเขมขน 
2.64–8.43 ไมโครกรัม/กิโลกรัม โดยทั่วไปความเขมขนของเหล็กและทองแดงในน้ํามันพืชมักมีคาสูง
กวาโลหะหนักชนิดอื่นๆ ซ่ึงในที่น้ีพบวาความเขมขนของเหล็กและทองแดงในนํ้ามันพืชดังกลาวมีอยู
ในระดับทีสู่งและยังสูงเกินเกณฑมาตรฐานกําหนด ในขณะที่โลหะหนักชนิดอื่นๆ ยังคงอยูในเกณฑ
ที่ยอมรับได29 ทั้งน้ีคาดวาโลหะหนักที่ปนเปอนในนํ้ามันพืชอาจเกิดจากดิน สิ่งแวดลอมตางๆ สาย
พันธุพืชที่สามารถสะสมโลหะหนักไดในเนื้อเยื่อ ปุย ยาฆาแมลง และการใชอุปกรณหรือเครื่องมือที่
เปนโลหะในกระบวนการสกัดนํ้ามันพืช เปนตน 

ในปจจุบันนิยมใชนํ้ามันปาลมสําหรับทอดอาหาร เพราะนํ้ามันปาลมทนความรอนไดสูง 
ทอดแลวอาหารไมเหม็นหืน และกรอบไดนาน นํ้ามันที่สกัดจากผลปาลมแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
นํ้ามันที่ไดจากเน้ือของผลปาลม เรียกวาน้ํามันปาลม และนํ้ามันที่ไดจากเน้ือในของเมล็ดปาลม 
(palm kernel oil) จากรายงานการศึกษาการปนเปอนของราเซลลเดียวหรือยีสต (yeast) และราสาย 
(mold) ในนํ้ามันพืช 6 ชนิด ไดแก นํ้ามันปาลม นํ้ามันจากเนื้อในของเมล็ดปาลม น้ํามันมะพราว 
นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันถั่วลิสง และนํ้ามันเมล็ดฝาย สามารถแยกยีสตได 16 ชนิด และราสายอีก 35 
ชนิด ซ่ึงยีสตเหลานี้จัดอยูในสกุล Saccharomyces, Candida, Debaromyces, Hansenula, 
Trichosporon, Torulopsis และ Pichia สําหรับราสายจัดอยูในสกุล Aspergillus, Fusarium, 
Penicillium, Mucor, Geotrichum และ Cladosporium ทั้งน้ีสกุลที่มักพบการปนเปอนในนํ้ามันพืช
ไดบอย คือ Saccharomyces และ Aspergillus30 คาดวาการปนเปอนจากเชื้อราอาจมีที่มาจากดิน
และอากาศที่สัมผัสในระหวางการเก็บเกี่ยวพืช กระบวนการสกัดนํ้ามัน การแบงบรรจุ และการเก็บ
รักษาที่ไมเหมาะสม นอกจากน้ียังมีรายงานวาพบการปนเปอนในนํ้ามันพืชจากเชื้อราในสกุล 
Candida, Rhodotorula และ Hansenula ซ่ึงสามารถเจริญเติบโตไดดีในน้ํามันพืช และเชื้อราที่
สามารถสรางสารพิษที่ทนตอความรอนจากการปรุงอาหารได เชน เชื้อราในสกุล Penicillium, 
Aspergillus และ Fusarium ซึ่งจะเปนอันตรายตอผูบริโภค30 นํ้ามันพืชทั้ง 6 ชนิดมีความชื้นต่ํากวา 
1 เปอรเซ็นต ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได เน่ืองจากความชื้นต่ําจะมีความเสี่ยงต่ําจากการปนเปอน
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ดวยเชื้อรา ทั้งน้ีนํ้ามันปาลมมีคา biochemical oxygen demand (BOD) สูงที่สุด ในขณะที่นํ้ามันที่
ไดจากเน้ือในของเมล็ดปาลมมีคา BOD ต่ําที่สุด ซ่ึง BOD คือ ปริมาณของออกซิเจนที่ถูกใชโดย
จุลินทรียในกระบวนการยอยสลายสารอินทรียภายใตสภาวะที่มีอากาศ ซ่ึงนํ้ามันพืชที่มีคา BOD ต่ํา
จะมีความคงตัวสูงตอการยอยสลายดวยเชื้อรา นอกจากนี้ยังพบวานํ้ามันปาลมมีคา iodine value 
สูงที่สุด ในขณะที่นํ้ามันมะพราวมีคา iodine value ต่ําที่สุด ซึ่งนํ้ามันพืชที่มีคา iodine value ต่ําจะมี
กรดไขมันชนิดไมอิ่มตัวอยูในปริมาณต่ํา ซึ่งจะมีความคงตัวสูงตอเชื้อรา จากการศึกษาการ
เจริญเติบโตสะสมสูงสุด (cumulative maximum growth) ของยีสตและราสายจะบงบอกถึงการยอย
สลายของนํ้ามันพืช โดยพบวาน้ํามันที่ไดจากเน้ือในของเมล็ดปาลมมีความคงตัวตอยีสตและราสาย
ไดดีที่สุด ในขณะที่นํ้ามันปาลมมีความคงตัวตอยีสตและราสายไดนอยที่สุด30  
 

สรุป 
 นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันเมล็ดองุน น้ํามันเมล็ดฟกทอง และนํ้ามันเมล็ดดอก
ทานตะวัน มี linoleic acid ในปริมาณสูง ในขณะที่นํ้ามันเมล็ดปานมี linolenic acid ในปริมาณสูง 
ซ่ึงทั้ง linoleic acid และ linolenic acid จัดเปน PUFA ที่จําเปนตอรางกาย น้ํามันพืชดังกลาวยัง
ประกอบดวย tocopherol ที่มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันในปริมาณสูง น้ํามันมะกอกเปนน้ํามันพืชที่มี
ประโยชนตอรางกาย เพราะอุดมไปดวย PUFA, MUFA และสารตานออกซิเดชัน เชน tocopherol, 
carotenoid, sterol และ phenolic compound จากขอดีของนํ้ามันพืชที่ประกอบดวยสารสําคัญที่มี
ฤทธิ์ทางชีวภาพหลากหลายจึงไดมีการนํามาประยุกตใชในทางการแพทย ซึ่งเปนเพียงความ
คาดหมายวาจะใชปองกันหรือรักษาโรคได เชน นํ้ามันพืชที่มี lutein ในปริมาณสูงใชรักษาโรคตา
บอดกลางคืน นํ้ามันคาโนลาที่มี erucic acid ชวยใหทารกเจริญเติบโตไดดี นํ้ามันพืชที่มี α-
tocopherol ชวยลดอาการระคายเคืองของกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการอักเสบที่ไมใชส
เตียรอยด นํ้ามันเมล็ดมะระข้ีนกที่มี conjugated linolenic acid ใชยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล
เน้ืองอก และblended oil ที่มี P/S ratio อยูระหวาง 0.8-1.0 ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ อยางไรก็ตามการนํานํ้ามันพืชมาบริโภคก็ควรระมัดระวังเก่ียวกับการปนเปอนจากเชื้อราและ
โลหะหนักซ่ึงจะเปนอันตรายตอรางกาย และควรคํานึงถึงขอมูลดานความปลอดภัยของนํ้ามันบาง
ชนิด เชน นํ้ามันคาโนลาที่มีผลตอความผิดปกติของกลามเน้ือหัวใจในสัตวทดลอง  
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คําถาม 
 

1. นํ้ามันพืชที่ดีตอสุขภาพควรมีปริมาณของกรดไขมันอยางไร 
 1. PUFA สูง SFA ต่ํา 
 2. PUFA ต่ํา SFA สูง 
 3. PUFA สูง SFA สูง 
 4. PUFA ต่ํา SFA ต่ํา 
 5. PUFA สูง TFA สูง 
 

2. นํ้ามันพืชในขอใดทีไ่มเหมาะกับผูที่มีภาวะไขมันเลือดสูง 
 1. นํ้ามันพืชที่มีสารตานออกซิเดชันในปริมาณสูง 
 2. นํ้ามันพืชที่มี SFA ในปริมาณสูง 
 3. นํ้ามันพืชที่มี MUFA ในปริมาณสูง 
 4. นํ้ามันพืชที่มี PUFA ในปริมาณสูง 
 5. นํ้ามันพืชที่มี MUFA และ PUFA ในปริมาณสูง 
 

3. ขอใดผิดเก่ียวกับโทโคฟรอลในนํ้ามันพืช 
 1. เปนสารตานออกซิเดชัน 
 2. ยับยั้งปฏิกิริยาลูกโซออโตออกซิเดชัน 
 3. นํ้ามันถั่วเหลืองมีปรมิาณแกมมา-โทโคฟรอลต่ํา 
 4. นํ้ามันเมล็ดองุนมีปริมาณแอลฟา-โทโคฟรอลสูง 

5. นํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษมีปริมาณแอลฟา-โทโคฟรอลสูง 
 

4. ขอใดไมใชสารสําคัญที่เคยมีรายงานวาเปนองคประกอบทางเคมีในนํ้ามันพืช 
1. สควอลีน 
2. อัลคาลอยด 
3. คลอโรฟลล 
4. เบตา-แคโรทนี 
5. สารประกอบฟนอล 
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5. ขอใดไมใชฤทธ์ิของ punicic acid ในนํ้ามันเมล็ดบวบง ู
1. ยับยั้งการเกาะกลุมกันของเกร็ดเลือด 
2. ยับยั้ง lipid peroxidation 
3. ยับยั้งการเจริญเติบโตของ human tumor cell 
4. ยับยั้ง tumor necrosis factor--induced neutrophil hyperactivation 
5. ยับยั้ง reactive oxygen species (ROS) production 
 

6. ขอใดผิดเก่ียวกับนํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษ 
1. มีรสและกล่ินมะกอกแรง 
2. ประกอบดวย PUFA ในปริมาณสูง 
3. ประกอบดวย MUFA ในปริมาณสูง 
4. ประกอบดวยสารประกอบฟนอลที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 
5. สารสกัดที่ชอบน้ําของนํ้ามันชนิดน้ีมี PUFA ในปริมาณสูง 
 

7. ขอใดผิดเก่ียวกับสารตานออกซิเดชันในนํ้ามันพืช 
1. โพลิฟนอล พบในนํ้ามันมะพราว 
2. แกมมา-ออริซานอล พบในนํ้ามันรําขาว 
3. sesamin และ sesamolin พบในนํ้ามันงา 
4. แอลฟา-โทโคฟรอล ยับยั้ง lipid peroxidation 
5. ฟอสโฟไลปดยับยั้ง angiotensin-converting enzyme 
 

8. เหตุใดการบริโภคนํ้ามันคาโนลาจึงลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
1. มี SFA ในปริมาณต่ํามาก 
2. มีสเตอรอลในปริมาณสูงมาก 
3. มีโพลิฟนอลในปริมาณสูงมาก 
4. มี EPA ในปริมาณต่ํามาก 
5. มีกรดแอลฟา-ไลโนเลนิกในปริมาณต่ํามาก 
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9. ขอใดผิดเก่ียวกับการประยุกตใชนํ้ามันพืชในทางการแพทย 
1. นํ้ามันพืชที่มีลูทีนชวยรักษาโรคตาบอดกลางคืน 
2. นํ้ามันคาโนลาที่มีกรดไขมันอิรูสิคชวยใหทารกเจริญเติบโตไดดี 

 3. นํ้ามันพืชที่มีแอลฟา-โทโคฟรอล ชวยลดอาการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร 
4. นํ้ามันเมล็ดมะระข้ีนกที่มีกรดโอเลอิกมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลเน้ืองอก 
5. blended oil ที่มี P/S ratio เหมาะสม ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

10. นํ้ามันพืชในขอใดเหมาะแกการนํามาบริโภค 
1. นํ้ามันพืชที่มีคา BOD สูง 
2. นํ้ามันพืชที่มี TFA ในปริมาณสูง 
3. นํ้ามันพืชที่มี PUFA และ MUFA สูง 

 4. นํ้ามันพืชที่มีธาตุเหล็กในปริมาณสูงมาก 
5. ขอ 2 และ 3  
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ศักยภาพของพืชสมุนไพรไทยกับภาวะสมองเสื่อม 
Potential of Thai Medicinal Plants against Dementia 

 

เภสัชกร ผูชวยศาสตราจารย ชาญชัย สาดแสงจันทร 
กลุมวิชาเภสัชเวท คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. เพ่ือใหผูอานทราบถึงสาเหตุ พยาธิสภาพ และปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
2. เพื่อใหผูอานทราบวาในการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานมีการนําพืชสมุนไพรใดมาใชใน 
    การปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม และพืชสมุนไพรเหลาน้ันมีรายงานการวิจัยทางดาน 
    องคประกอบทางเคมีและทางดานเภสัชวิทยาสอดคลองกันมากนอยเพียงใด 
3. เพ่ือใหผูอานทราบถึงขอมูลการรายงานการวิจัยของพืชสมุนไพรไทยที่มีศักยภาพในการนํามา 
    วิจัยและพัฒนา เพ่ือใชในการปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม ทั้งทางดานองคประกอบทางเคมี 
    และทางดานเภสัชวิทยา และยังขาดการวิจัยในดานใดบาง 
 

บทคัดยอ 
 ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากสาเหตุหลักๆ ได 2 สาเหตุ คือ ภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร 
และ ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพของการเกิดภาวะสมองเสื่อมสวนใหญ
เกิดจากการเกิดเสนใย amyloid  ภายในสมอง สวนปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
ไดแก พันธุกรรม อายุ เพศ การศึกษา การดื่มแอลกอฮอล ดัชนีมวลกาย เปนตน ในการแพทยแผน
ไทยและการแพทยพ้ืนบานมีการปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อมดวยพืชสมุนไพรไทย เชน 
กระทงลาย ขม้ินชัน พรมมิ วานนํ้า ตนโสนนอย ปจจุบันพืชสมุนไพรไทยเหลาน้ีมีรายงานการวิจัย
ทางดานเภสัชวิทยาที่สอดคลองกับการใชด้ังเดิม นอกจากน้ันยังมีพืชสมุนไพรไทย เชน บัวบก สมอ
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ไทย และ อัญชัน ที่มีรายงานการวิจัยทางดานเภสัชวิทยาที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลางดวย
เชนกัน สมุนไพรเหลาน้ีบางชนิดไดพัฒนาออกมาอยูในรูปแบบผลิตภัณฑแลว เชน พรมมิ พืช
สมุนไพรทั้งหมดน้ีลวนแลวแตมีศักยภาพในการนํามาวิจัยและพัฒนาตอไป เน่ืองจากเปนสมุนไพรที่
หาและนํามาเพาะปลูกไดงาย อีกทั้งมีขอมูลการรายงานการวิจัยเบ้ืองตนที่สอดคลองกัน 
 

คําสําคัญ พืชสมุนไพรไทย ภาวะสมองเสื่อม ขมิ้นชัน บัวบก พรมมิ 
  Thai medicinal plant Dementia Turmeric Pennywort Dwarf bacopa 

บทนํา 
 ปจจุบันอุบัติการณการเกิดภาวะสมองเสื่อมในประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น
อยางรวดเร็ว จากการรายงานของ Alzheimer’s Disease International ในป ค.ศ. 2008 ประมาณ
การณไดวา ประชากรโลกที่อยูในภาวะสมองเสื่อมมีอยูประมาณ 30 ลานคน ในแตละปมีประชากร
โลกที่เกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมมากขึ้นปละ 4.6 ลานคน ประมาณไดวามีผูปวยภาวะสมองเสื่อม
เพ่ิมข้ึน 1 คน ในทุกๆ 7 วินาที ดังนั้นในป ค.ศ. 2050 จะมีประชากรโลกที่เกิดภาวะสมองเสื่อมมาก
ถึง 100 ลานคน1,2 ดวยเหตุน้ีเองประเทศตางๆ ทั่วโลกตางเรงทําการศึกษา คนควา และวิจัย เพ่ือหา
ปจจัยเสี่ยง สาเหตุของการเกิดโรค ตลอดจนหาแนวทางในการปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม
ดวยสารตางๆ จากธรรมชาติกันเปนจํานวนมาก สารจากธรรมชาติบางชนิดไดพัฒนาไปเปนยาแผน
ปจจุบันและมีการนํามาใชในการรักษาแลว ไดแก  physostigmine, rivastigmine, และ galantamine 
เปนตน นอกจากนั้นยังมีสารธรรมชาติอีกมากมายหลายชนิดที่ยังอยูในข้ันวิจัยและทดลอง เพ่ือ
พัฒนาเปนยาที่มีประสิทธิภาพในการปองกันและรักษาใหมากยิ่งข้ึน สารจากธรรมชาติเหลาน้ันบาง
ชนิดเปนสารประกอบหรือสารสกัดที่ไดจากพืชสมุนไพรไทย เชน บัวบก กระทงลาย วานนํ้า อัญชัน 
ขมิ้นชัน โสนนอย เปนตน 
 

ภาวะสมองเสื่อม 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปนโรคที่มีความสลับซับซอนมากชนิดหน่ึงที่พบในมนุษย 
และพบวามีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็วในประชากรผูสูงอายุทั่วโลก โดยในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการรายงานวา โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) เปนภาวะสมองเสื่อมที่เปน
สาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 5 ในผูหญิง และอันดับ 8 ในผูชาย ที่มีอายุมากกวา 65 ป ตามลําดับ3  
 ในป ค.ศ. 2007 มีการรายงานวาประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยเปนโรคอัลไซเมอร 
(Alzheimer’s disease, AD) มากถึง 5 ลานคน และจะเพ่ิมมากข้ึนเปน 16 ลานคน ในอีก 40 ป 
ขางหนา4 ในประเทศทางแถบซีกโลกตะวันตก พบวาโรคอัลไซเมอรจะเกิดกับผูสูงอายุเปนสวนใหญ 
โดยอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคเพ่ิมข้ึนตามอายุ จากบุคคลที่มีอายุ 60-64 ป มีอัตราเสี่ยงประมาณ 1-
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3% บุคคลที่มีอายุมากกวา 65 ป มีอัตราเสี่ยง 6-8% และเพ่ิมขึ้นเปน 30-40% ในบุคคลที่อายุ
มากกวา 85 ป5  
 ภาวะสมองเสื่อมเปนโรคที่แสดงถึงการเสื่อมสภาพของสมอง สติปญญา จนสงผลกระทบตอ
ความเปนอยูในชีวิตประจําวัน และตอสังคมรอบดาน ในอดีตมีการศึกษาคนควาถึงความเปนไปของ
โรคอยางตอเน่ือง จนกระทั่งในป ค.ศ.1980 จึงทราบรายละเอียดของภาวะสมองเสื่อมชัดเจนมาก
ยิ่งข้ึน และสามารถแบงภาวะสมองเสื่อมออกเปน 2 ชนิด ใหญๆ ดวยกัน คือ 

 1) โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease, AD) คือ ภาวะสมองเสื่อมที่พบมากที่สุด โดยคิด
เปนรอยละ 50 ของผูปวยภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด ภาวะสมองเสื่อมชนิดน้ีจะมีอาการหลงลืม โดยจะ
ลืมเรื่องที่เพ่ิงเกิดข้ึนใหมๆ ในชีวิตประจําวัน เชน ลืมวาวันน้ีรับประทานอาหารเชาหรือยัง ลืมวาเคย
พบใครในวันน้ี ชอบพูดซํ้า ถามคําถามซ้ํา สติปญญาความเฉลียวฉลาดลดลง ทักษะตาง ๆ เริ่ม
สูญเสียไป การดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไป และทรุดลงในชวงระยะเวลา 1-3 ป โรคอัลไซเมอร
แบงออกตามอายุเร่ิมแรกของการแสดงออกของอาการของโรคไดเปน 2 ชนิด ไดแก Familial 
Alzheimer’s disease (early-onset disease) คือ ภาวะสมองเสื่อมที่พบไดไมบอยนัก ซ่ึงพบไดนอย
กวารอยละ 5 ของผูปวยโรคอัลไซเมอร ผูปวยจะเร่ิมแสดงอาการภาวะสมองเสื่อมกอนอายุ 60 ป 
สาเหตุเกิดจากการกลายพันธุ ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม (genetic mutations) บน
โครโมโซมคูที่ 1, 14 และ 21 อีกชนิดหนึ่งคือ Sporadic Alzheimer’s disease (late-onset disease) 
เปนภาวะสมองเสื่อมที่พบไดมากกวาชนิดแรก ซึ่งพบไดมากกวารอยละ 95 ของผูปวยโรคอัลไซ
เมอร ผูปวยจะเร่ิมแสดงอาการภาวะสมองเสื่อมเม่ือมีอายุมากกวา 60 ป การเกิดของโรคมี
ความสัมพันธกับความไว (susceptibility) ของ Apolipoprotein E (Apo E) gene ที่อยูบนโครโมโซม
คูที่ 19 ซึ่งทําหนาที่ผลิต Apolipoprotein E ที่เก่ียวของกับกระบวนการเมตาบอลิซึมและการขนสง
คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในกระแสเลือด6,7,8 

 2) ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia, VD) คือภาวะสมอง
เสื่อมที่พบไดมากรองจากโรคอัลไซเมอร โดยคิดเปนรอยละ 20-25 ของผูปวยภาวะสมองเสื่อม
ทั้งหมด ภาวะสมองเสื่อมชนิดน้ี มีสาเหตุมาจากโรคที่เ ก่ียวกับหลอดเลือดภายในสมอง 
(cerebrovascular disease) 6,7,8   

 ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากทั้ง 2 สาเหตุขางตน คือ โรคอัลไซเมอรและโรคหลอดเลือดสมอง 
(mixed dementia) พบไดประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด สวนภาวะสมอง
เสื่อมที่เกิดสาเหตุอื่นๆ ซ่ึงพบไดเพียงเล็กนอย ไดแก โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease), 
dementia with Lewy bodies, สมองไดรับบาดเจ็บ (physical brain injury), Huntington’s disease, 
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Creutzfeldt-Jacob disease, frontotemporal dementia/Pick’s disease, และ normal pressure 
hydrocephalus6,7,8 

 

พยาธิสภาพของการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Pathogenesis of dementia) 
 จากที่ไดกลาวมาแลวขางตน โรคอัลไซเมอรเปนภาวะสมองเสื่อมที่พบไดมากที่สุด สาเหตุ
การเกิดของโรคเกิดจากการกอตัว (formation) และการสะสม (deposition) ของ amyloid  (A), 
การเกิด neurofibrillary tangles ที่เกิดจาก hyperphosphorylated Tau protein, การเกิดการอักเสบ
ข้ึน (inflammation) ภายในสมอง9,10 เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา การเกิดเสนใย A (fibrillar A) 
คือ จุดเริ่มตนที่สําคัญของการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดยจะไปกระตุน microglia ใหปลดปลอย 
inflammatory mediators ตางๆ ออกมา ทําใหเซลประสาททํางานผิดปรกติ (neuronal dysfunction) 
จนนําไปสูการตายของเซลประสาท11 อยางไรก็ตามเม่ือเร็วๆน้ีมีหลักฐานทางดานคลินิกและ
การศึกษาในสัตวทดลองยืนยันวา การกระตุนการทํางานของ astrocyte และ microglia อาจเกิดข้ึน
กอนการเกิด A12-17 จึงยังไมเปนที่ประจักชัดวาระหวาง A และ neurofibrillary tangles สิ่งใดคือ
ตนเหตุสําคัญของการเกิดโรคอัลไซเมอร ดังน้ันการรักษาภาวะสมองเสื่อมในปจจุบันจึงมุงเนนไปที่
การสงเสริมการเรียนรู (cognitive) และอาการผิดปรกติที่แสดงออกทางดานพฤติกรรม ซ่ึงจะตอง
ตรวจหาสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมใหทราบแนชัด แลวทําการปองกันและหยุดยั้ง
ตนเหตุเหลาน้ันกอนที่จะเกิดอาการภาวะสมองเสื่อม 
 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 ปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อมมีอยูหลายปจจัยดวยกัน ซ่ึงพัฒนาการ
ของเกิดการภาวะสมองเสื่อมสวนใหญเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน ไมใชเกิดจากปจจัยใดเพียงปจจัย
เดียวเทาน้ัน ปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุหลักๆ ของการเกิดภาวะสมองเสื่อม มีดังตอไปนี้ 
 

1) พันธุกรรม (Genetic Effects) 
  มีรายงานการวิจัยอยูเปนจํานวนมากที่บงบอกวา พันธุกรรม (gene) มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม เชน APOE gene คือ พันธุกรรมที่มีบทบาทสําคัญมากตอการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป (sporadic cases) โดยมีรายงานการวิจัยครั้งแรกเม่ือป ค.ศ. 
1993 พบวา APOE genotype มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอัลไซเมอร18 การศึกษาคูแฝดแทใน
ประชากรชาวสวีเดน พบวาพันธุกรรมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอัลไซเมอรมากถึงรอยละ 60-80 
ของคูแฝดแททั้งหมด19,20  
  จากรายงานการวิจัยในโครโมโซมคูที่ 21 เก่ียวกับการเกิดการกลายพันธุทางพันธุกรรมของ 
amyloid precursor protein (APP) gene พบวาความผิดปกติบนพันธุกรรมและโครโมโซมคูน้ีมีผล



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 111 

 
 

ทําใหเกิด APP ที่ผิดปกติกลายเปน neurotoxin และทําใหเกิด neuritic plaques จากรายงานการ
วิจัยโครโมโซมคูที่ 14 และความผิดปกติของพันธุกรรมที่เรียกวา presenilin 1 พบวามีการกลาย
พันธุมากกวา 35 แบบ ซ่ึงตรวจพบไดบน presenilin 1 การกลายพันธุที่เกิดข้ึนบนโครโมโซมคูที่ 14  
และ 21 น้ี มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมชนิด early-onset AD (คือ familial 
Alzheimer’s disease ที่มีอาการแสดงกอนอายุ 60 ป) สวนการเกิดการกลายพันธุของพันธุกรรมที่
เรียกวา presenilin 2 ซ่ึงอยูบนโครโมโซมคูที่ 1 ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงพบมากในคนเยอรมัน
ที่อาศัยอยูในหมูบาน Russian Volga ในชวงศตวรรษที่ 18-19 จึงเรียกวา “Volga German gene”21 
  จากการคนพบ Apolipoprotein E (APOE) gene และ alleles ของพันธุกรรมชนิดน้ี ทําให
ทราบวาพันธุกรรมชนิดน้ีมีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมชนิด late-onset AD (คือ sporadic AD 
ที่แสดงอาการเม่ืออายุ 60 ปขึ้นไป) โดย Apolipoprotein E ทําหนาที่เก่ียวกับกระบวนการเมตาบอลิ
ซึมและการขนสงคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในกระแสเลือด พันธุกรรม APOE ปรากฎอยูบน
โครโมโซมคูที่ 19 พรอมกับ alleles อีก 3 ชนิด ไดแก APOE2, APOE3  และ APOE4  การคัดลอก 
APOE4 allele เปนการเพ่ิมอัตราเสี่ยงในการเพ่ิมพัฒนาการของภาวะสมองเสื่อมจากรอยละ 20 ไป
เปน 90 ของผูปวยโรคอัลไซเมอรชนิด late-onset AD และ ทําใหคาเฉล่ียอายุที่จะแสดงอาการของ
โรคอัลไซเมอรลดลงจาก 85 ป ไปเปน 68 ป ซ่ึงคาดวา APOE4 ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจับ
ของ A ทําใหมีความคงตัวดี จึงถูกกักเก็บไวใน neuritic plaques นอกจากน้ันยังลดประสิทธิภาพ
ในการจับกับ tau protein ทําใหเกิด neurofibrillary tangles และจากรายงานการศึกษาพันธุกรรม
บนโครโมโซมคูที่ 12 พบวามีความสัมพันธกับพัฒนาการของภาวะสมองเสื่อมชนิด late-onset AD 
ดวยเชนกัน18,21   
  จากรายงานการวิเคราะหขอมูลที่เก่ียวของกับโรคอัลไซเมอรดวย meta-analysis พบวา 
APOE4 allele คือ ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญยิ่งตอการเกิดโรคอัลไซเมอรของชายและหญิงทุกเชื้อชาติที่มี
อายุอยูในชวง 40-90 ป22  
  จากรายงานการวิจัยที่เก่ียวกับโปรตีน alpha-1-antichymotrypsin (ACT) ซ่ึงสามารถจับกับ 
A ในสมอง พบวาระดับ ACT จะเพ่ิมมากข้ึนในผูปวยภาวะสมองเสื่อม รูปแบบของพันธุกรรม 
ACT มีอยู 2 รูปแบบ คือ ACT-A และ ACT-T โดยพันธุกรรม ACT-T มีผลตอตานฤทธ์ิของ APOE4 
สวนพันธุกรรม ACT-A มีผลเพ่ิมพัฒนาการของภาวะสมองเสื่อม ยิ่งไปกวาน้ันยังพบวาผูปวยที่เกิด
การคัดลอก ACT-A  และพันธุกรรม APOE4 จะยิ่งทําใหพัฒนาการของการเกิดโรคสมองเสื่อมเพ่ิม
มากข้ึนถึง 34 เทา23  
  นอกจากนั้นยังมีรายงานการวิจัยที่พบวาพันธุกรรมที่เก่ียวของกับการเกิดการอักเสบ 
(inflammatory genes) เชน IL-1α-889 allele T, IL-1+3953 และ TNF- α เปนตน เปนอีกหนึ่ง
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ปจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรมเชนกัน แตมีผลนอยกวาพันธุกรรม APOE4 นอกเสียจากวาพบพันธุกรรม
ทั้ง 2 ชนิดน้ีในผูปวยคนเดียวกันจะยิ่งเพ่ิมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมเปนอยางมาก24,25  
 

2) อายุ (Age) 
  อายุที่มากข้ึนเปนอีกปจจัยเสี่ยงหน่ึงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม จากรายงานการวิจัยใน
ประชากรของสหรัฐอเมริกาและชาวยุโรปหลายรายงานยืนยันวา ภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร
มีความสัมพันธกับอายุที่เพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ26-32 
  นอกจากน้ันยังมีรายงานการวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับภาวะสมองเสื่อมกับอายุของ
ผูปวยแบบ meta-analysis แสดงใหเห็นวาความชุกของการเกิดโรคอัลไซเมอรและภาวะสมองเสื่อม
จากหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากข้ึน โดยความสัมพันธน้ีพบไดในทุกเชื้อชาติ33  
 

3) เพศ (Sex) 
  จากรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวาเพศเปนปจจัยเสี่ยงของพัฒนาการของภาวะ
สมองเสื่อมเชนกัน โดยพบวาเพศหญิงมีโอกาสเปนโรคสมองเสื่อมมากกวาเพศชายถึง 3.5 เทา ซึ่ง
อาจเกี่ยวของกับปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่ยังไมทราบแนชัด (unknown environmental factors) 
ฮอรโมนที่มีผลตอเซลประสาท และ/หรือพันธุกรรมที่อยูบน X โครโมโซม นอกจากน้ันยังพบวาเพศ
หญิงที่มี APOE4 allele มีโอกาสเกิดภาวะเสื่อมไดมากกวาเพศชายที่มี APOE4 allele34 

 

4) การออกกําลังกาย (Physical activity) 
  จากรายงานการวิจัยหลายฉบับยืนยันไดวา การออกกําลังกายในผูสูงอายุจะชวยเพ่ิม
ความสามารถในการเรียนรู (cognitive function)35,36 นอกจากน้ันยังชวยลดความถดถอยในการ
เรียนรู (cognitive decline) ลงได37,38,39 ดังน้ันการออกกําลังกายจึงชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมลงได 
 

5) การศึกษา (Education)   
  จากรายงานการวิจัยโดยการติดตามผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่ไมใชโรคอัลไซเมอร (non-AD 
dementia) พบวาผูที่มีการศึกษานอยมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากวาผูที่มีการศึกษาสูง (high 
school diploma)40  
  การวิเคราะหการศึกษาของผูปวยภาวะสมองเสื่อมในเด็กพบวา ผูปวยที่มีการศึกษาต่ํากวา
มัธยมปลาย (high school) หรือ ระดับเกรด 12 (12th –grade level) ในวัยเด็ก เม่ืออายุมากวา 60 ป 
มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวามัธยมปลาย (high school) หรือ 
ระดับเกรด 12 (12th –grade level) ในวัยเด็ก41  



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 113 

 
 

  นอกจากน้ันยังมีรายงานการศึกษาผูปวยภาวะสมองเสื่อมในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
ผูปวยที่มีชวงเวลาของการศึกษานอยกวา 10 ป มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวาผูปวยที่มี
ชวงเวลาของการศึกษามากกวา 10 ป42 

 

6) การดื่มแอลกอฮอล (Alcohol consumption) 
  เม่ือเร็วๆ นี้มีรายงานการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมกับการการด่ืมแอลกอฮอล
ดวย meta-analysis พบวา การด่ืมแอลกอฮอลชวยปองกันการเกิดโรคอัลไซเมอรและภาวะสมอง
เสื่อมได แตไมไดปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (VaD) และความสามารถใน
การเรียนรูที่ลดลง43 อยางไรก็ตามการติดแอลกอฮอลอยางหนัก (heavy alcohol consumption) 
อาจมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูปวยที่มีการเรียนรูบกพรองเล็กนอย (mild 
cognitive impairment) หรือในผูปวยเพศชายที่มีพันธุกรรม APOE4 allele44,45 การด่ืมไวน 3 ครั้ง
ตอวัน (three servings daily) ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ป และปราศจากพันธุกรรม APOE4 
allele จะชวยลดอัตราการเกิดโรคอัลไซเมอรลงได แตการดื่มสุรา (liquor) เบียร และเครื่องด่ืมที่มี
ปริมาณแอลกอฮอลมากๆ (total alcohol) ไมไดชวยลดอัตราการเกิดโรคอัลไซเมอรลงไดลย46 

 

7) ดัชนีมวลกาย (Body mass index) 
  จากรายงานการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับภาวะสมอง
เสื่อม ดวย meta-analysis พบวา ผูปวยที่มีอายุอยูในชวง 40-80 ป และมีดัชนีมวลกายสูงเกิน
เกณฑมาตรฐานจะมีอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย47 นอกจากน้ันยังมี
รายงานการวิจัย พบวา ผูปวยที่มีอายุ 50 ป และมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 มีโอกาสเกิดภาวะ
สมองเสื่อมมากวาผูปวยที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปรกติ 20-2548 

 

8) ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 
  ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อม ไดแก ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง (hypertension) มีโอกาสสูงมากที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (VaD) แต
ไมมีความสัมพันธกับโรคอัลไซเมอร49 ผูปวยเบาหวาน type 2 ที่ด้ือตอยาอินซูลิน มีโอกาสสูงมากที่
จะเกิดโรคอัลไซเมอร อันเน่ืองมาจากการเกิด A และการอักเสบภายในสมอง50,51 ผูปวยโรคเอดส 
(AIDS) และโรคตับอักเสบซี (hepatitis C) มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน52,53 ผูปวยที่มี
ประวัติการเจ็บปวยทางสมอง (traumatic brain injury) จะเกิดการเหน่ียวนําไปสูการเกิดโรคอัลไซ
เมอรกอนเวลาอันควร54 สวนผูปวยโรคซึมเศรา (depression) มีโอกาสปวยเปนโรคอัลไซเมอรสูง
55,56 สรุปไดวา การติดเชื้อ โรคเก่ียวกับหลอดเลือด การไดรับบาดเจ็บทางสมอง ผูปวยทางจิต
ประสาท ลวนแลวแตมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวาคนปรกติทั่วไป  
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ศักยภาพของพืชสมุนไพรไทยกับภาวะสมองเสื่อม 
  จากพยาธิสภาพและปจจัยเสี่ยงตางๆ ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่กลาวมาแลวนั้น จะ
เห็นไดวาภาวะสมองเสื่อมเปนโรคที่มีความสลับซับซอนและมีพยาธิสภาพมาจากหลายสาเหตุ
ดวยกัน การวิจัยและพัฒนาสวนใหญจึงเนนเพ่ือหาสารตางๆ มาใชในเพ่ือการปองกัน หยุดยั้ง และ
รักษาอาการของภาวะสมองเสื่อม ที่มีความสัมพันธและเก่ียวของกับการเกิดของโรคซ่ึงจะเกิดข้ึน
ภายในสมอง เชน ลดการสะสมของ senile plaque และ A57, ลดการกอตัวของ neurofibrillary 
tangle และ tau, ยับยั้งกระบวนการอักเสบ (inflammatory cascade), ยับยั้งการเกิดสภาวะเครียด
จากปฏิกิริยาออกซิเดชัน (oxidative stress), รักษาความสมดุลและใหสารสื่อประสาทเพ่ือรักษา
สมดุลของระบบ cholinergic (cholinergic deficit and neurotransmitter replacement therapy), 
การกระตุน nicotinic  และ muscarinic receptors58 เปนตน ซ่ึงพืชสมุนไพรไทยที่มีรายงานการวิจัย
และมีศักยภาพในการนําไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑ เพ่ือการปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อมมี
ดังตอไปน้ี 
 

กระทงลาย 
  กระทงลาย หรือ กระทุงลาย เปนพืชชนิดหน่ึงที่มีชื่อวิทยาศาสตรวา Celastrus paniculatus 
Willd. จัดอยูในวงศ Celastraceae มีลักษณะเปนไมพุมเล้ือยที่มีเน้ือไม ในการแพทยแผนไทยใช
สวนตางๆ ของพืชชนิดน้ี เพ่ือการรักษาโรคตางๆ เชน ใบใชแกบิด กระตุนประสาท ถอนพิษฝนและ
มอรฟน ผลใชแกจุกเสียด บํารุงเลือด แกพิษงู แกปวดกลามเน้ือ ขับเหงื่อ แกไขจับ พอกแกอัมพาต 
แกเหน็บชา เมล็ดใชแกอัมพาต แกปวดเม่ือยตามกลามเน้ือ แกไข นํ้ามันจากเมล็ดใชแกเหน็บชา 
ขับเหงื่อ เปลือกเถาใชขับระดู ทานมากทําใหแทงบุตรได เถาใชแกไอ แกบิด แกปวดทอง แกวัณโรค 
แกไขปา บํารุงนํ้านม เม่ือนํามาตมดื่มจะชวยขับนํ้าคาวปลาแทนการอยูไฟ รากใชแกปวดทอง แก
บิด แกไขจับสั่น59 มีรายงานการวิจัยพบวา เม่ือปอนนํ้ามันจากเมล็ดใหหนูแรท (rat) ทางปาก พบวา
ปริมาณ noradrenaline, dopamine และ 5-hydroxytryptamine (5-HT) ในสมองหนูแรทลดลง ซึ่ง
สงผลใหการเรียนรูและความจําเพิ่มข้ึน และพบวานํ้ามันจากเมล็ดไมมีความเปนพิษตอเซลประสาท 
(neurotoxic)60 นํ้ามันจากเมล็ดยังชวยใหหนูแรทที่สูญเสียการทํางานอันเน่ืองมาจากการเหน่ีนวนํา
ของสาร  scopolamine กลับคืนมาเปนปรกติ แตไมมีฤทธ์ิตานเอ็นไซม acetylcholinesterase61 สาร
สกัดนํ้าจากเมล็ดมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระในระบบประสาทสวนกลาง ทําใหความจําดีข้ึนและชวย
สงเสริมการเรียนรูในสัตวทดลอง62 สารสกัดจากเมล็ดยังชวยเพ่ิมปริมาณ phospholipid ในสมอง
ของสัตวทดลอง โดยคาดวาจะเปนการไปเพ่ิม myelination63 นอกจากน้ันยังมีรายงานการศึกษาใน
สวนดอก พบวาสารสกัดเมทานอลจากสวนดอกมีฤทธิ์ตานการอักเสบ (anti-inflammatory) ซ่ึงอาจ
ชวยลดการเสื่อมของเซลประสาท (neurodegenerative disorders) ในภาวะสมองเสื่อมลงได64 จาก
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ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาพืชชนิดน้ีมีการรายงานการวิจัยที่นาสนใจ แตยังขาดการศึกษาถึง
สารสําคัญที่แสดงฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ซ่ึงควรจะมีการศึกษาตอไปในอนาคต 
 

ขม้ินชัน (Turmeric) 
  ขมิ้นชัน หรือ ขม้ิน มีชื่อวิทยาศาสตรวา Curcuma longa L. เปนพืชที่จัดอยูในวงศ 
Zingiberaceae มีลักษณะเปนพืชลมลุก มีลําตนใตดินเปนเหงา ในการแพทยแผนไทยมีการนําสวน
ตางๆ ของพืชชนิดน้ีมาใชทางการรักษา เชน เหงาใชแกไข คล่ังเพอ แกไขเร่ือรัง  ผอมเหลือง แก
โรคผิวหนัง แกเสมหะและโลหิต แกทองรวง สมานแผล แกธาตุพิการ ขับผายลม แกผื่นคัน ขับกล่ิน
และสิ่งสกปรกในรางกาย คุมธาตุ รักษาแผลในกระเพาะอาหาร น้ําค้ันจากเหงาสดใชหยอดตาแกตา
บวม ตาแดง ทาแกแผลถลอก แกโรคผิวหนังผื่นคัน ลดการอักเสบ ทําใหผิวพรรณผุดผอง ผงขม้ิน
นํามาเค่ียวกับนํ้ามันพืชใชใสแผลสด หรือใชผงขมิ้นผสมน้ําทาผิว แกเม็ดผดผื่นคัน ขม้ินสดตํากับ
ดินประสิวเล็กนอย ผสมน้ําปูนใส พอกบาดแผล แกเคล็ดขัดยอก หรือนําขม้ินสดมาเผาไฟโคลกผสม
นํ้าปูนใสรับประทานแกทองรวง แกบิด59 มีรายงานการวิจัยหลายฉบับยืนยันวาสาร curcumin มี
ประสิทธิภาพในการตอตานอนุมูลอิสระ65-7 สาร curcumin มีคุณสมบัติปกปองเซลประสาทในสมอง
ของสัตวทดลองจากการทําลายของสารเอทานอล (ethanol-induced brain injury) สารชนิดน้ียังชวย
ลดปริมาณ lipid peroxide และเพ่ิมปริมาณ glutathione ในสมองหนูแรท68 สารบางชนิดจาก
ขมิ้นชัน ไดแก curcumin, demethoxycurcumin, bisdemethoxycurcumin และ calebin-A แสดง
ฤทธิ์ปกปองเซล PC12 จาก A ในหลอดทดลอง69-70 สาร curcumin ยังมีฤทธ์ิตานการอักเสบ โดย
ออกฤทธ์ิควบคุมกระบวนการชีวสังเคราะหของสาร eicosanoid  และยับยั้งเอ็นไซม 
cyclooxygenase ทั้งชนิด COX-1 และ COX-2 และ ยังสามารถยับยั้งเอ็นไซม lipoxygenase 
(LOX) ไดดวย71-3 นอกจากน้ันยังมีรายงานการวิจัยพบวา การใหสารสกัดนํ้าขมิ้นชันทางปากแกหนู
ไมค (mice) มีฤทธิ์ลดอาการซึมเศรา (antidepressant activity) ซ่ึงมีความสัมพันธกับการยับยั้ง
เอ็นไซม momoamine oxidase A (MAO-A) ในสมอง74 จากการรายงานการวิจัยในพืชชนิดนี้ สรุป
ไดวาสาร curcumin และ curcuminoids ที่ไดจากเหงาขม้ิน มีฤทธิ์สัมพันธกับการตานอนุมูลอิสระ
และการตานการอักเสบ แตยังขาดการทดสอบทางดานการเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรูและ
ทางดานคลินิก ซึ่งจะตองทําการศึกษาและพัฒนากันตอไป 
 

บัวบก (Pennywort) 
  บัวบก มีชื่อวิทยาศาสตรวา Centella asiatica L. เปนพืชที่จัดอยูในวงศ Umbelliferae มี
ลักษณะเปนพืชลมลุกที่ข้ึนปกคลุมผิวดินที่มีความชุมชื้น ในการแพทยแผนไทยนําสวนตางๆ ของ
พืชชนิดน้ีมาใชในการรักษา ไดแก ทั้งตนใชบํารุงหัวใจ บํารุงกําลัง แกช้ําใน แกออนเพลีย ขับ
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ปสสาวะ รักษาบาดแผล แกรอนในกระหายนํ้า แกปวดหัวขางเดียว แกโรคเร้ือน แกกามโรค แกตับ
อักเสบ เมล็ดใชแกบิด แกไข แกปวดหัว59 มีรายงานการวิจัยพบวา น้ํามันหอมระเหยจากใบบัวบก 
ซ่ึงประกอบดวยสารกลุม monoterpenes เชน bornyl acetate, α-pinene, -pinene, -terpinene 
มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม acetylcholinesterase แตมีฤทธิ์นอยกวาสารกลุม alkaloids ที่
มีฤทธ์ิยับยั้งเอ็นไซม acetylcholinesterase เชน physostigmine75-79 จากรายงานการวิจัยการให
สารสกัดแอลกอฮอลจากบัวบกแกหนูแรท พบวาสารสกัดชนิดน้ีมีฤทธ์ิกลอมประสาท (tranquilizing) 
ซ่ึงเกิดจากสารไตรเทอรปน (triterpenes) ที่ชื่อวา brahmoside80 สารสกัดจากใบบัวบกยังมีฤทธิ์กด
ประสาท (sedative) ตานอาการซึมเศรา (antidepressant) และมีฤทธ์ิเปน cholinomimetic ใน
สัตวทดลอง81 จากการคนพบนี้จึงอาจนําบัวบกไปใชรักษาอาการซึมเศราและอาการกังวลใน
ผูปวยอัลไซเมอรได โดยมีผลกระตุนระบบ cholinergic activity และเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู 
(cognitive function) จากรายงานการวิจัยในหนูแรทพบวา เม่ือใหสารสกัดดวยนํ้าจากบัวบกทาง
ปากแกหนูแรท จะทําใหหนูแรทมีการเรียนรูที่ดีข้ึน ซ่ึงอาจเกิดจากการที่สารสกัดมีฤทธ์ิตานอนุมูล
อิสระในระบบประสาทสวนกลาง82 สารสกัดดวยนํ้าจากใบบัวบกยังมีฤทธิ์ควบคุมระบบ dopamine, 
5-HT และ noradrenaline ในสมองหนูแรท และชวยสงเสริมการเรียนรูและเพ่ิมความจําใน
สัตวทดลอง83  สาร triterpene asiatic acid และอนุพันธที่พบในบัวบกยังชวยปอนกัน cortical 
neuron จากพิษของสารกลูตาเมทซึ่งมีฤทธ์ิกระตุนเซลประสาท (glutamate-induced excitotoxicity) 
ในหลอดทดลอง84 จะเห็นไดวาบัวบกเปนพืชที่นาจะมีการศึกษาทางดานคลินิก เพ่ือหาสารสําคัญใน
การออกฤทธิ์ที่แนชัดตอไปในอนาคต 
 

พรมมิ (Dwarf bacopa) 
  พรมมิ มีชื่อวิทยาศาสตรวา Bacopa monniera Wettst. เปนพืชที่ จัดอยูในวงศ 
Scrophulariaceae มีลักษณะเปนพืชลมลุกที่ชอบข้ึนตามที่ชื้นแฉะ ในตําราพระโอสถพระนารายณ
ใชทั้งตนดับพิษไขหัว เชน พิษฝดาษ แกรอนในกระหายนํ้า แกไข บํารุงประสาท บํารุงหัวใจ ขับ
เสมหะ แกหืด85 มีรายงานการวิจัยพบวา สารสกัดแอลกอฮอลจากสวนตนที่อยูเหนือดินมีฤทธ์ิเพ่ิม
ประสิทธิภาพของสมอง (nootropic activity)86 ซ่ึงอาจเกิดจากการที่สาร bacosides ไปเพ่ิม 
dephosphorylation ที่ผนังเซลสมอง เพ่ิมปริมาณโปรตีน และเพ่ิม RNA turnover ภายในเซลสมอง
87 จากรายงานการวิจัยพบวา เม่ือใหยานํ้าเชื่อมพรมมิ (bacopa syrup) แกเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาในขนาด 350 มก. 3 ครั้ง/วัน เปนเวลานาน 3 เดือน พบวาเด็กนักเรียนมีการเรียนรู 
ความจํา ความเขาใจ และเวลาที่ใชในการโตตอบดีข้ึน88 จากรายงานการวิจัยพบวา เม่ือใหสารสกัด
จากตนสดพรรมมิแกเด็กสมาธิสั้น (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) ในปริมาณ 50 
มก. 2 คร้ัง/วัน เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาเด็กมีความจําทางดานตรรกะ (logical memory) ดีข้ึน 
ซ่ึงสัมพันธกับการเรียนรูที่ดีข้ึน89 จากรายงานการวิจัยพบวา เม่ือใหพรมมิแหงในรูปของยานํ้าเชื่อม
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แกผูใหญที่มีอาการวิตกกังวล (anxiety neurosis) ในขนาด 12 ก./วัน เปนเวลา 4 สัปดาห พบวา
ผูปวยทั้งหมดหมดความกังวล มีสมาธิและความจําดข้ึีนอยางเห็นไดชัด90 จากขอมูลขางตนจะเห็น
ไดวาพรมมิมีผลการวิจัยทางดานคลินิกเปนที่นาสนใจอยางยิ่ง ปจจุบันมีการพัฒนาสมุนไพรชนิดน้ี
ออกมาอยูในรูปผลิตภัณฑเปนที่เรียบรอยแลว แตยังขาดการวิจัยในผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่ตองใช
กลุมตัวอยางจํานวนมาก 
 

วานนํ้า (Sweet Flag) 
 วานนํ้า มีชื่อวิทยาศาสตรวา Acorus calamus L. เปนพืชที่จัดอยูในวงศ Araceae พืชชนิด
น้ีเปนไมลมลุกที่ชอบข้ึนตามที่ชื้นแฉะหรือตามชายน้ํา ในการแพทยแผนไทยนําเอาสวนตางๆ ของ
วานนํ้ามาใชประโยชนทางการรักษา เชน ใบใชแกปวดกลามเนื้อ ปวดตามขอ ปวดศีรษะ เหงานํามา
ตมหรือบดรับประทานแกบิด แกปวดทอง แกทองข้ึน อืดเฟอ แนนจุกเสียด ขับลมในกระเพาะและ
ลําไส ขับเสมหะ แกไอ ระงับประสาท แกตื่นเตน แกอาการหลงลืม แกอาการชัก แกอาการ
สะลึมสะลือ แกปวดตามขอ แกแผลมีหนอง ขับพยาธิ แกปวดฟน เลือดออกตามไรฟน นําเอาเหงา
มาตมแลวเอาน้ําไปชะลาง แกอาการคันตามซอกขาและกน นําเหงามาตมด่ืมหรือเค่ียว แกหวัด แก
หลอดลมอักเสบ อมแกไอ รับประทานแกหอบหืด บํารุงหัวใจ หรือนําเหงาไปเผาจนเปนถาน
รับประทานแกพิษสลอด59 มีการรายงานวา สารสกัดเอทานอลและเอทานอลผสมนํ้าจากสวนเหงามี
ฤทธิ์กดประสาท (sedative) และปกปองเซลประสาท (neuroprotective) ในสัตวทดลองตามลําดับ91-

92 สาร α- และ -asarone ที่สกัดแยกไดจากสวนเหงามีฤทธิ์ทําใหนอนหลับ (hypnosis)93 และมี
ฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซม acetylcholinesterase โดยใหคา IC50 เทากับ 188 มคก./มล.94 จากขอมูล
ขางตนจะเห็นไดวาวานนํ้ามีสรรพคุณทางดานการแพทยแผนไทยเปนที่นาสนใจ แตขอมูลการวิจัย
ทางดานเภสัชวิทยาที่มีตอผลตอสมองมีอยูเพียงเล็กนอย จึงควรที่จะมีการศึกษากันตอไป 
 

สมอไทย (Myrobalan) 
  สมอไทย มีชื่อวิทยาศาสตรวา Terminalia chebula L. เปนไมยืนตนที่จัดอยูในวงศ 
Combretaceae ในการแพทยแผนไทยนําเอาสวนตางๆ ของสมอไทยมาใชประโยชนทางการรักษา 
เชน ดอกใชตมนํ้าดื่มแกบิด ผลแกใชแกไข ขับเสมหะ แกโลหิตในอุทร แกนํ้าดี เปนยาระบายชนิดรู
ถายรูปด แกลมปวง แกพิษรอนภายใน แกลมจุกเสียด ถายพิษไข คุมธาตุ แกไอ เจ็บคอ ขับ
นํ้าเหลืองเสีย  แกเสมหะเปนพิษ  แกอาเจียน บํารุงรางกาย แกนอนสะดุงผวา ดองกับน้ํามูตรโคด่ืม 
แกปวดเม่ือยตามรางกายตามขอ แกออนเพลีย บดเปนผงโรยแผลเรื้อรัง เน้ือผลแกบิด แกทองผูก 
แกทองขึ้นอืดเฟอ แกโรคเกี่ยวกับนํ้าดี แกโรคทองมาน แกตับมานโต แกอาเจียน แกสะอึก แกหืดไอ 
แกทองรวงเรื้อรัง ผลออนเปนยาระบาย แกโลหิตในทอง แกนํ้าดี แกเสมหะ เปลือกตนนํามาตมน้ํา
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ด่ืมบํารุงหัวใจ ขับนํ้าเหลืองเสีย ขับปสสาวะ59 มีการรายงานทางการวิจัยพบวา สาร 1,2,3,4,6-
penta-O-galloyl--D-glucose ที่ ส กัดแยกไดจ า กผลของ สมอไทย มีฤทธิ์ ยั บยั้ ง เอ็ น ไซม 
acetylcholinesterase และ butyrylcholinesterase โดยใหคา IC50 เทากับ 29.9±0.3 µM และ 
27.6±0.2 µM ตามลําดับ และยังมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระไดอยางมีประสิทธิภาพมาก โดยใหคา IC50 
เทากับ 4.6±0.2 µM95-6 สารสกัดเมทานอลจากผลสามารถจับกับ NMDA และ GABA receptors97 
จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาสมอไทยเปนพืชสมุนไพรที่นาสนใจอีกชนิดหน่ึงที่มีศักยภาพสามารถที่
จะพัฒนาตอไป แตยังขาดการศึกษาในข้ันสัตวทดลอง และ ข้ันคลินิก ซ่ึงจะชวยยืนยันถึง
ประสิทธิภาพของสมอไทยในการนําไปใชปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม 
 

โสนนอย (Fishbone cassia) 
  โสนนอย มีชื่อวิทยาศาสตรวา Chamaecrista mimosoides L. Greene เปนไมลมลุกที่จัด
อยูในวงศ Caesalpiniaceae ทางภาคอีสานของประเทศไทยใชเปนยาพ้ืนบาน โดยนําทั้งตนมาขยี้
กับน้ําผสมสารสมดื่มถอนพิษยาเบ่ือ ยาฆาแมลง หรือกินยาเกินขนาด98 มีรายงานการวิจัยพบวา 
สารสกัดไดคลอโรมีเทน:เมทานอล (1:1) จากรากโสนนอยดวย มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม 
acetylcholinesterase โดยใหคา IC50 เทากับ 0.03±0.08 มก./มล.99 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะ
เห็นไดวา สรรพคุณของโสนนอยในยาพ้ืนบานสอดคลองกับการงานวิจัยในขั้นหลอดทดลอง พืช
สมุนไพรชนิดนี้จึงเปนที่นาสนใจที่จะนํามาศึกษาองคประกอบทางเคมีและฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา แลว
ทําการพัฒนาตอไปในอนาคต 
 

อัญชัน (Butterfly pea) 
  อัญชัน มีชื่อวิทยาศาสตรวา Clitoria ternatea L. เปนไมเล้ือยที่จัดอยูในวงศ Papilionaceae 
ในการแพทยแผนไทยนําเอาสวนตางๆ ของอัญชันมาใชประโยชนทางการรักษา เชน เมล็ดใชเปน
ยาระบาย รากใชขับปสสาวะ เปนยาระบาย ทํายาสีฟนทําใหฟนแข็งแรง แกปวดฟน59 มีรายงานการ
วิจัยวา เม่ือใหสารสกัดเมทานอลจากสวนเหนือดินของตนอัญชันแกหนูทดลองทั้งหนูแรทและหนู
ไมค จากน้ันทําการศึกษาพฤติกรรมที่เกิดจากสารสื่อประสาทตางๆ ภายในระบบประสาทสวนกลาง 
ไดแก dopamine, noradrenaline, serotonin และ acetylcholine พบวาสารสกัดมีฤทธ์ินูโทรปกส 
(nootropics) คลายอาการกังวล ตานอาการซึมเศรา ตานอาการชัก และตานความเครียด100 เม่ือให
สารสกัดจากรากอัญชันแกหนูแรททางปาก พบวามีฤทธ์ิสงเสริมความจํา โดยมีความสัมพันธกับการ
เพ่ิมปริมาณ acetylcholine และเอ็นไซม cholineacetyl transferase ในสมองหนูแรท แตไมสัมพันธ
กับการยับยั้งเอ็นไซม acetylcholinesterase101 เม่ือใหสารสกัดดวยนํ้าจากรากอัญชันแกหนูแรททาง
ปาก พบวามีฤทธ์ิเพ่ิมปริมาณ acetylcholine ในสมองสวน hippocampus ของหนูแรท102 เม่ือให
สารสกัดแอลกอฮอลจากสวนลําตน ดอก ใบ และฝกของอัญชันแกหนูไมค พบวามีฤทธิ์ระงับ
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ประสาท103 จากขอมูลดังกลาวขางตน จะเห็นไดมีรายงานการวิจัยเก่ียวกับอัญชันในข้ันหลองทดลอง
เปนที่นาสนใจมาก แตยังขาดการศึกษาทางดานองคประกอบเคมีที่มีความสัมพันธกับฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยา และการวิจัยในข้ันคลินิก ซ่ึงนาที่จะมีการศึกษากันตอไป 
 

สรุป 
  ภาวะสมองเสื่อมเปนอาการชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นไดกับคนทุกเพศ ทุกวัย ในทุกยุคทุกสมัย ซึ่ง
มีพันธุกรรมเปนปจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดภาวะสมองเสื่อม แตโดยปรกติแลวภาวะสมองเสื่อมจะ
พบในผูสูงอายุมากกวาวัยอื่นๆ ในการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานในแตละทองถิ่นของ
ประเทศไทยมีการนําพืชสมุนไพรหลายชนิดมาใชปองกัน บํารุง และรักษาอาการทางสมอง เชน ใบ
กระทงลายใชกระตุนประสาท เหงาขมิ้นชันใชรักษาอาการเพอคล่ัง ตนพรมมิใชบํารุงประสาท เหงา
วานนํ้าใชระงับประสาท แกตื่นเตน แกอาการหลงลืม แกอาการชัก ตนโสนนอยใชถอนพิษยาเบ่ือ ยา
ฆาแมลง หรือกินยาเกินขนาด เปนตน ภูมิปญญาในการใชสมุนไพรเหลาน้ีมีการใชสืบเนืองกันมา
เปนเวลายาวนาน ปจจุบันมีการนําพืชสมุนไพรเหลาน้ีไปทําการศึกษาทางดานองคประกอบทางเคมี
และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตอระบบประสาทสวนกลาง เพ่ือใชปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง
พบวาพืชสมุนไพรไทยเหลาน้ีบางชนิดมีผลตอระบบประสาทสวนกลางในข้ันหลอดทดลอง 
สัตวทดลอง และทางดานคลินิก โดยมีความสัมพันธกับการใชในอดีต นอกจากน้ียังมีรายงานการ
วิจัยเกี่ยวกับพืชสมุนไพรไทยอีกหลายชนิดที่มีผลในการปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม เชน 
บัวบก สมอไทย และ อัญชัน เปนตน พืชสมุนไพรไทยทั้งหมดนี้เปนพืชสมุนไพรไทยที่มีศักยภาพใน
การพัฒนาตอไปในอนาคต เพ่ือใชเปนผลิตภัณฑยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร เน่ืองจากวาเปนพืช
ที่หาไดงายในประเทศไทยสามารถนํามาเพาะปลูกใหไดปริมาณมากข้ึนไดอยางรวดเร็ว และมี
รายงานการวิจัยเผยแพรออกมาอยางตอเนื่อง ซ่ึงพืชสมุนไพรบางชนิดไดมีการพัฒนาไปเปน
ผลิตภัณฑเปนที่เรียบรอยแลว เชน ขม้ินชัน บัวบก และ พรมมิ  
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คําถาม 
 

1. ภาวะสมองเสื่อมสวนใหญเกิดจากสาเหตุใด 
 1) โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) 
 2) ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดภายในสมอง (Vascular dementia) 
 3) ทั้งจากโรคอัลไซเมอรและภาวะสมองเสื่อมจากหลอดโรคภายในสมอง (Mixed  
            dementia) 
 4) โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) 
 5) สมองที่ไดรับเคยไดรับการบาดเจ็บ (Physical brain injury) 
 

2. โดยทั่วไปแลว จุดเริ่มตนของภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคอัลไซเมอร เกิดจากขอใดตอไปนี ้
 1) Hyperphosphorylated Tau protein ภายในสมอง 
 2) การทํางานที่ผิดปรกติของเซลประสาทภายในสมอง (neuronal dysfunction) 
 3) การปลดปลอย inflammatory mediators ของ microglia ภายในสมอง 
 4) การกอตัวและการสะสมของ amyloid  ภายในสมอง 
 5) การกระตุนการทํางานของ astrocyte 
 

3. ขอใดไมใชปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 1) พันธุกรรม 
 2) อายุ 
 3) เพศ 
 4) การศึกษา 
 5) การสูบบุหร่ี 
 

4. ขอใดไมใชการวิจัยและพัฒนาสารจากธรรมชาติเพ่ือนํามาใชปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม 
 1) เพ่ือหาสารที่มีฤทธ์ิเพ่ิมการไหลเวียนเลือดภายในสมอง 
 2) เพ่ือหาสารที่มีฤทธ์ิยับยั้งการเกิด amyloid  ภายในสมอง 
 3) เพ่ือหาสารที่มีฤทธ์ิกระบวนการอักเสบภายในสมอง 
 4) เพ่ือหาสารที่มีฤทธ์ิยับยั้งการเกิดสภาวะเครียดภายในสมอง 
 5) เพ่ือหาสารที่มีฤทธ์ิรักษาความสมดุลของระบบ cholinergic ภายในสมอง 
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5. ขอใดผิดเก่ียวกับการนําพืชสมุนไพรไทยมาใชในการรักษาอาการเก่ียวกับระบบประสาทใน
การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 
 1) ใบกระทงลาย (Celastrus paniculatus Willd.) ใชกระตุนประสาท 
 2) ฝกอัญชัน (Clitoria ternatea L.) ใชแกอาการซึมเศรา 
 3) ตนพรมมิ (Bacopa monniera Wettst.) ใชบํารุงประสาท 
 4) เหงาขม้ินชัน (Curcuma longa L.) ใชรักษาอาการเพอคลั่ง 
 5) เหงาวานนํ้า (Acorus calamus L.) ใชระงับประสาท แกตื่นเตน แกอาการหลงลืม แก  
             อาการชัก 
 

6. ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสาร Curcumin ที่พบในเหงาขม้ินชัน (Curcuma longa L.) ที่มีผลตอ
ภาวะสมองเสื่อมคือขอใด 
 1) เพ่ิมการไหลเวียนเลือดภายในสมอง 
 2) ยับยั้งการกอตัวของ amyloid  
 3) ตานอนุมูลอิสระและตานการอักเสบ 
 4) เพ่ิม myelination ใหกับเซลประสาท 
 5) ยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม acetylcholinesterase 
 

7. ขอใดไมใชผลของบัวบก (Centella asiatica L.) ที่มีตอระบบประสาทสวนกลางในสัตวทดลอง 
 1) มีฤทธิ์กลอมประสาท 
 2) มีฤทธิ์กดประสาท 
 3) มีฤทธิ์ตานอาการซึมเศรา 
 4) มีฤทธิ์กระตุน nicotinic และ muscarinic receptors 
 5) มีฤทธิ์กระตุนระบบ cholinergic 
 

8. พืชสมุนไพรไทยใดตอไปน้ีที่มีรายงานการวิจัยในมนุษยเกี่ยวกับการทํางานของสมอง 
 1) ขม้ินชัน (Curcuma longa L.) 
 2) พรมมิ (Bacopa monniera Wettst.) 
 3) บัวบก (Centella asiatica L.) 
 4) สมอไทย (Terminalia chebula L.) 
 5) โสนนอย (Chamaecrista mimosoides L. Greene) 
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9. สารสําคัญที่พบในพรมมิ (Bacopa monniera Wettst.) คือขอใด 
 1) Curcumin 
 2) Brahmoside 
 3) Bacosides 
 4) Volatile oils 
 5) physostigmine 
 

10. ขอใดไมใชผลของสารสกัดจากอัญชันตอระบบประสาทสวนกลางในสัตวทดลอง 
 1) คลายอาการกังวล 
 2) ตานอาการซึมเศรา 
 3) ตานอาการชัก 
 4) ตานความเครียด 
 5) ยับยั้งเอ็นไซม cholinesterase 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.สามารถบอกวิธีประเมินภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติได 
2.สามารถบอกกลไกการเกิดภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติได 
3.สามารถบอกปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติได 
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บทคัดยอ 
 โรคแผลในทางเดินอาหาร เปนปญหาทางการสาธารณสุขที่พบไดคอนขางบอย ยากลุม
ยับยั้งโปรตอนปมเปนยาที่มีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคน้ี เน่ืองจากเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
ในการยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร และออกฤทธ์ิไดคอนขางยาวนาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ยากลุมอื่นๆ แตการใชยาน้ีตอเนื่องกันเปนระยะเวลานานมากกวา 8 สัปดาห แลวหยุดยาแบบ
ทันทีทันใด จะทําใหเกิดภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติ โดยมีสมมติฐานการเกิดหลายประการ ไดแก 
ระดับแกสทรินในเลือดที่เพิ่มข้ึน การเพ่ิมข้ึนของ Parietal cell mass และ Enterochromaffin-like 

ปที ่7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 
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(ECL) cell mass และการเกิด Upregulation ของโปรตอนปม ซ่ึงสามารถประเมินการเกิดภาวะการ
หลั่งกรดมากผิดปกติหลังจากหยุดยา ได 3 วิธี ไดแก การวัดปริมาณการหล่ังกรด การวัดความเปน
กรดในกระเพาะอาหารใน 24 ชั่วโมงหรือวัดความเปนกรดในชวงกลางคืน และการติดตามความเปน
กรด-ดางของกระเพาะอาหาร ปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะน้ีไดแก ระยะเวลาที่ไดรับยา ชนิดของยาที่
ไดรับ และเชื้อ Helicobacter pylori โดยสามารถปองกันภาวะนี้ไดโดยการคอยๆปรับลดขนาดยาลง 
ไมหยุดยาแบบทันทีทันใด 
 

คําสําคัญ: ภาวะการหลั่งกรดมากผิดปกติ   ยายับยั้งโปรตอนปม  ยายับยั้งการหลั่งกรด 
 

บทนํา 
 โรคแผลในทางเดินอาหาร (Peptic ulcer diseases, PU) เปนโรคหรือกลุมอาการที่มีความ
ผิดปกติของทางเดินอาหารสวนบน หรือที่รูจักกันในชื่อโรคกระเพาะหรือโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
เน่ืองจากเปนแผลที่พบในเยื่อบุทางเดินอาหารสวนที่สัมผัสกับกรดจากกระเพาะอาหาร ซ่ึงไดแก 
เยื่อบุหลอดอาหารสวนลาง กระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน และเรียกแผลที่พบตามตําแหนง
วา Esophageal ulcer, Gastric ulcer (GU) และ Duodenal ulcer (DU) นอกจากน้ียังมีโรคที่พบ
รายงานแตไมมากนัก เชน Zollinger-Ellison syndrome บางครั้งการหลั่งกรดมากบางระยะมีแตการ
อักเสบของเยื่อบุโดยไมมีแผล จึงรวมการอักเสบในเยื่อบุทางเดินอาหารที่สวนตนที่เกิดจากกรด เชน 
Reflux esophagitis, Gastritis และ Duodenitis ไวในกลุมโรคที่เก่ียวของกับการหล่ังกรด (Acid 
related diseases, ARD)1 อาการของโรคแผลในทางเดินอาหาร มีตั้งแตอาการเล็กนอยจนถึงรุนแรง 
เร่ิมตั้งแตอาหารไมยอย คลื่นไส อาเจียน ปวดทองบริเวณกลางยอดอกหรือใตลิ้นป โดยเวลาที่ปวด
มักจะสัมพันธกับม้ืออาหาร เชน ปวดกอนหรือหลังรับประทานอาหารและมักจะปวดทองในชวงเวลา
กลางคืนดวย แตถาเปนแผลในทางเดินอาหารอยางรุนแรงจะมีเลือดออกในทางเดินอาหารรวมดวย 

ยากลุมยับยั้งโปรตอนปม (Proton pump inhibitors, PPIs) เปนยาที่สามารถยับยั้งการหลั่ง
กรดในกระเพาะอาหารไดเปนอยางดี โดยยับยั้งเอนไซมที่มีชื่อเรียกวา H+/K+-ATPase หรือโปรตอน
ปม (Proton pump) แบบผันกลับไมได (Irreversible) เพราะจับกันดวยพันธะโควาเลนท (Covalent 
bond) จึงถือเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการยับยั้งการหล่ังกรด2,3 สามารถยับยั้งการหล่ังกรดได
นานกวา H2 receptor antagonist (H2RA) โดย PPIs รักษาความเปนกรด-ดาง (pH) ของกระเพาะ
อาหารใหมีคามากกวา 4 ไดยาวนานถึง 18-20 ชั่วโมง4 ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ยับยั้งการหล่ังกรดใน
กระเพาะอาหารทั้งภาวะปกติและภาวะที่ถูกกระตุน เม่ืออยูในสภาวะที่เปนกรดจะเปล่ียนเปน Active 
metabolites คือ Sulfenamide จับโดยใชัพันธะโควาเลนทกับกลุมซัลไฮดริลของเอนไซม H+/K+ 
ATPase ที่ Apical membrane และ Tubulovesicles รอบๆ Secretory canaliculi ของ Parietal cell 
(ดังแสดงในรูปที่ 1) ยาในกลุม PPIs เปนดางออน (pKa = 4) จะถูกทําลายอยางรวดเร็วใน
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สิ่งแวดลอมที่เปนกรด ฉะน้ันการใหยาในกลุม PPIs จะใหยาในรูปแคปซูลซ่ึงบรรจุ Enteric-coated 
granules จะปลดปลอยยาเม่ือ pH ในทางเดินอาหารมากกวา 6 ยาจะมีการปลดปลอยและดูดซึมที่
ลําไสเล็ก และถูกสงไปที่ Parietal cell โดยเปล่ียนใหเปน Active metabolite จับกับเอนไซมตอไป 
ยาในกลุม PPIs จะถูกดูดซึมไดเร็ว ความเขมขนสูงสุดภายใน 12-17 นาที เกิด Presystemic 
metabolism โดยข้ึนกับขนาดของยาที่ให คาชีวสมมูลเทากับรอยละ 30-50 คาปริมาตรการกระจาย
ตัวเทากับ 0.31 ลิตรตอกิโลกรัม จับกับพลาสมาโปรตีนรอยละ 95 เกิด Metabolism ที่ตับ มีคาครึ่ง
ชีวิต 1 ชั่วโมง ขับถายทางปสสาวะรอยละ 80 และทางอุจจาระรอยละ 20 ฤทธ์ิในการยับยั้งการหลั่ง
กรดเกิดนาน จึงสามารถใหยาวันละ 1 คร้ัง กอนอาหารหรือตอนทองวาง1 

 

รูปที่ 1 แสดงกลไกการออกฤทธิ์ของยากลุม PPIs5 

ภาวะการหลั่งกรดมากผิดปกติหลังจากหยุดยา (Rebound acid hypersecretion, RAHS) 
คือ ภาวะที่รางกายมีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารเพ่ิมมากข้ึนกวาปกติ หลังจากหยุดยายับยั้งการ
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หล่ังกรดในกระเพาะอาหาร6 ภาวะน้ีพบไดบอยเม่ือใชยากลุม H2RA3,7 ไดแก Cimetidine, 
Ranitidine, Nizatidine และ Famotidine พบการเกิด RAHS ในระยะ 1-3 วัน หลังจากหยุดยาที่ใช
มาอยางตอเน่ืองมากกวา 2 สัปดาห6 แตในกรณีของ PPIs ยังมีขอมูลที่ขัดแยงกันอยู เพราะมีบาง
การศึกษาที่พบวาไมไดกอใหเกิด RAHS แตอยางไรก็ตามงานวิจัยสวนใหญ พบวาการใช PPIs ใน
ระยะยาวกอใหเกิด RAHS จริง8 

 

การประเมินการเกิด RAHS9 
1. การวัดปริมาณการหลั่งกรด โดยการเก็บตัวอยางสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหาร โดยใช 

Nasogastric tube ซ่ึงความเขมขนของไฮโดรเจนอิออน (H+) จากตัวอยางที่เก็บไดจากกระเพาะ
อาหารสามารถบงบอกถึงปริมาณของกรดในกระเพาะอาหารได การวัดปริมาณการหล่ังกรด จะวัด
ปริมาณการหลั่งกรดต่ําสุด (Basal acid output, BAO) ปริมาณการหล่ังกรดสูงสุด (Maximal acid 
output, MAO) ซ่ึงวิธีการวัดคลายคลึงกับ Peak acid output (PAO) จนบางครั้งใชปะปนกัน แต
อยางไรก็ตามยังมีความแตกตางในรายละเอียดดังจะกลาวตอไป 
  1.1 การวัด BAO ทําไดโดยวัดผลบวกของความเขมขนของ H+ ที่ถูกหล่ังออกมา
กอนที่จะไดรับการกระตุนใดๆโดยวัด 4 คร้ัง หางกัน 15 นาที ในที่น้ีคือผลบวกของความเขมขนของ 
H+ ที่เวลาเร่ิมตน หลังจากนั้น 15, 30 และ 45 นาที (t0, t15, t30 และ t45 ตามลําดับ) โดยวัดในขณะที่
ไมไดรับการกระตุนใดๆ ดังรูปที่ 2  
 
 

รูปที่ 2 แสดงแผนภาพระยะเวลาในการเก็บตัวอยางเพ่ือคํานวณหา BAO 

 

 

 

 

 

t0           t15         t30          t45 

15 min     15 min     15 min 
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  1.2 การวัด MAO ทําไดโดยวัดผลบวกของความเขมขนของ H+ ที่ถูกหล่ังออกมา
สูงสุดเม่ือไดรับการกระตุน โดยวัด 4 ครั้ง หางกัน 15 นาที หรือวัด 6 ครั้ง หางกัน 10 นาที ในที่น้ี
คือผลบวกของความเขมขนของ H+ ที่เวลาเร่ิมตน หลังจากน้ัน 15, 30 และ 45 นาที (t0, t15, t30 และ 
t45 ตามลําดับ) หรือผลบวกของความเขมขนของ H+ สูงสุดที่เวลาเร่ิมตน หลังจากน้ัน 10, 20, 30, 
40 และ 50 นาที (t0, t10, t20, t30, t40 และ t50 ตามลําดับ) โดยวัดในขณะที่ไดรับการกระตุน ดังรูปที่ 3 

 

 

 

หรือ 
 (3a)  (3b) 

รูปที่ 3 แสดงแผนภาพระยะเวลาในการเกบ็ตัวอยางเพ่ือคํานวณหา MAO 

1.3 การวัด PAO ทําไดโดยวัดผลบวกของความเขมขนของ H+ ที่ถูกหล่ังออกมา
สูงสุด 2 ครั้ง เม่ือไดรับการกระตุน ในเวลา 2 ชั่วโมง คูณดวย 2 (ในกรณีเก็บขอมูลดังรูป 3a) หรือ
คูณดวย 3 (ในกรณีเก็บขอมูลดังรูป 3b) คาที่ไดจะมีหนวยเปนมิลลิโมลของ H+ ตอชั่วโมง 

2. การวัดความเปนกรดในกระเพาะอาหารใน 24 ชั่วโมง (24-h intragastric acidity) 
หรือวัดความเปนกรดในชวงกลางคืน (Integrated nocturnal acidity) ทําโดยการดูดของเหลว
จากกระเพาะอาหาร (Aspiration) เพ่ือวัดปริมาณ (Content) ของกรดทีถู่กสรางข้ึน ซ่ึงอาจยืนยันผล
ดวยการวัดปริมาณแกสทริน (Gastrin) ในพลาสมา 

3. การติดตามความเปนกรด-ดาง (pH) ของกระเพาะอาหาร ทําไดโดยการใชสายสวน
ที่มีอิเล็กโทรดวัดคาความเปนกรดดาง (pH electrode) ผานทางจมูกลงไปยังกระเพาะอาหาร สาย
สวนน้ีจะตอกับคอมพิวเตอรเพ่ือบันทึกการเปล่ียนแปลงของ pH ของกระเพาะอาหาร 
 

กลไกการเกิด RAHS  
 ในสภาวะปกติ รางกายจะมีการควบคุมการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารใหอยูในภาวะที่
เหมาะสม โดยกลไกการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารน้ัน เร่ิมจากแกสทรินกระตุน Cholecystokinin-2 
receptor ที่อยูบน Enterochromaffin-like (ECL) cells สงผลใหเกิดการหลั่งฮิสทามีน (Histamine) 
ไปกระตุน H2 receptor บนผิวของ Parietal cells ผลสุดทายคือเกิดการหล่ังกรดออกสูกระเพาะ
อาหาร โดยผาน H+/K+-ATPase10 เมื่อมีปริมาณกรดในกระเพาะอาหารมากพอ จะเกิดกลไกการ

  t0           t15         t30          t45 

15 min     15 min     15 min 

t0        t10       t20       t30       t40       t50 

  10 min   10 min  10 min  10 min   10 min 
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ยับยั้งการหล่ังกรด โดยกรดในกระเพาะอาหารจะกระตุน D cells ใหหล่ังโซมาโทสแททิน 
(Somatostatin) ซ่ึงจะไปยับยั้ง G cells ใหสรางแกสทรินนอยลง11 ดังแสดงในรูปที่ 4 

 

รูปที่ 4 แสดงกระบวนการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร12 
สําหรับกลไกการเกิด RAHS น้ัน ไดมีการตั้งสมมติฐานไวหลายประการ13 ดังน้ี 
1. ระดับของแกสทรินในเลือดที่เพ่ิมข้ึน (Hypergastrinemia)14 การยับยั้ง H+/K+-ATPase 

ทําใหความเปนกรดในกระเพาะอาหารลดลง สงผลใหรางกายสรางแกสทรินมากขึ้น ซึ่งปริมาณของ
แกสทรินที่มากข้ึนน้ี (โดยปกติคาแกสทรินในซีร่ัมนอยกวา 90 พิโคกรัม/มิลลิลิตร)15 สามารถกระตุน
การหลั่งกรดไดมากกวาเดิม หากหยุดยายับยั้งการหล่ังกรดแบบทันทีทันใด16 

2. การเพ่ิมขึ้นของ Parietal cell mass และ ECL cell mass การเกิด Hypergastrinemia 
เปนเวลานาน ทําใหเกิด ECL hyperplasia15-18 สงผลใหเกิดการหลั่งกรดออกมามากผิดปกต ิ
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3. การเกิด Upregulation ของ H+/K+-ATPase กลาวคือ เมื่อรางกายไดรับยายับยั้งการหลั่ง
กรดเปนระยะเวลานาน รางกายจะเกิดกลไกการปรับตัวโดยการเพ่ิม H+/K+-ATPase ขึ้น เม่ือหยุด
ยายับยั้งการหล่ังกรดแบบทันทีทันใด รางกายจะตอบสนองโดยการหล่ังกรดมากกวาปกติ ตาม
ปริมาณของ H+/K+-ATPase ที่เพ่ิมข้ึน ซ่ึงกลไกการเกิด Upregulation คลายคลึงกับการใช H2RA 
เปนระยะเวลานาน แลวมีการเพิ่มข้ึนของ H2 receptor และ Adenylate cyclase19 
 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิด RAHS 
1. ระยะเวลาที่ไดรับยา การเกิด RAHS มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ไดรับยา จาก

การศึกษาของ Fossmark และคณะ16 ในป ค.ศ.2005 พบวา RAHS จะเกิดข้ึนหลังจากการใช PPIs 
เปนเวลานานมากกวา 8 สัปดาห แตไมเกิน 26 สัปดาห เน่ืองจากพบวาความหนาแนนและการ
ทํางานของ ECL cell จะลดลงอยางมีนัยสําคัญหลังจากสัปดาหที่ 26 จากการศึกษาในเด็กพบวาการ
ไดรับ PPIs เปนระยะเวลานานจะพบการเกิด Hypergastrinemia ไดถึงรอยละ 73 แตความสัมพันธ
ของระดับของแกสทรินกับชนิดของ PPIs ที่ไดรับ ความถี่หรือระยะเวลาการไดรับยา, และขนาดยา 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ียังพบการเกิด Parietal cell hyperplasia เมื่อมี
การใช Lansoprazole, Omeprazole, Pantoprazole, Esomeprazole และ Rabeprazole รอยละ 
16, 16, 13, 0 และ 0 ตามลําดับ15 มีการทดลองทางคลินิกแบบ Double-blind randomized trial ใน
อาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 120 คน ที่ไมเคยมีประวัติ Heartburn หรือ Dyspepsia โดย
เปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ไดรับยาหลอก นาน 12 สัปดาห กลุมที่ 2 ไดรับ Esoprazole 40 
มิลลิกรัมตอวัน นาน 12 สัปดาห ตามดวยยาหลอกอีก 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ในชวง 8 
สัปดาหแรกคาเฉลี่ยคะแนนของอาการ (Mean symptom scores) ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แต
ในชวงสัปดาหที่ 9-12 หลังจากที่เปล่ียนจากยา Esomeprazole เปนยาหลอก พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนของอาการ Heartburn, Regurgitation และ Dyspepsia ของกลุมที่ไดรับ Esomeprazole มี
คามากกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ (p=0.034, p=0.13 และ p=0.001 เมื่อวัดใน
สัปดาหที่ 10, 11 และ 12 ตามลําดับ)  นอกจากน้ีในระหวางสัปดาหที่ 9-12 กลุมที่ไดรับยาหลอกมี
อาการเพียงรอยละ 15 ในขณะที่กลุมที่ไดรับ Esomeprazole เกิดอาการถึงรอยละ 44 20 สอดคลอง
กับการทบทวนวรรณกรรมขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาที่รวบรวมงานวิจัยกอนป 
ค.ศ.2000 จํานวน 11 เรื่อง ซ่ึงพบวาการไดรับยา Omeprazole ตอเน่ืองในระยะสั้น (นอยกวา 8 
สัปดาห) ไมกอใหเกิด RAHS แตการไดรับยาตอเน่ืองในระยะยาว (มากกวา 8 สัปดาห) ใหผลการ
ทดลองที่บงชี้ไปในทางเดียวกันวากอใหเกิด RAHS โดยเกิดข้ึนภายในสัปดาหแรกของการหยุดยา 
แตยังไมมีขอมูลแนชัดวาการหล่ังกรดจะเขาสูระดับปกติเม่ือใด โดยภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติ
หลังจากหยุดยาน้ี ไมจําเปนที่จะตองกังวลหากผูปวยไดรับยาในระยะสั้น6,21 นอกจากน้ียังมีบาง
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การศึกษาที่บงชี้วา ชนิดของยา PPIs มีผลตอการเกิด RAHS แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาใน
อาสาสมัครสุขภาพดีพบวา การหยุดยา PPIs หลังจากไดรับยาอยางตอเน่ือง 4 สัปดาห ทําใหเกิด
อาการเกี่ยวของกับระบบทางเดินในสัปดาหแรกและสัปดาหที่ 2 หลังหยุดยา อยางมีนัยสําคัญเม่ือ
เทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก (รอยละ 44 และรอยละ 9 ตามลําดับ) จากการศึกษานี้บงบอกไดวา
การไดรับยา PPIs ในระยะเวลาที่นอยกวา 8 สัปดาหก็สามารถกอใหเกิด RAHS ไดเชนเดียวกัน22 มี
การเก็บขอมูลในผูปวยโรคกรดไหลยอนจํานวน 19 ราย ที่ไดรับ Omeprazole 40 มิลลิกรัมตอวัน
หรือ Ranitidine 300 มิลลิกรัมวันละ 2 คร้ัง เม่ืออาการของโรคกรดไหลยอนดีข้ึนแลว จะลดขนาดยา
ลงคร่ึงหน่ึง และใหผูปวยไดรับยาน้ันตอเนื่องกันเปนระยะเวลา 1 ป พบวา Omeprazole ลดการหลั่ง
กรดไดดีกวา Ranitidine (p < 0.001) ระดับแกสทรินในเลือดในกลุมที่ไดรับ Omeprazole สูงกวาใน
กลุมที่ไดรับ Ranitidine (p < 0.01) แตอยางไรก็ตามมีเพียง Omeprazole เทาน้ันที่ไมเปล่ียนแปลง
ความเปนกรดของกระเพาะอาหารและระดับแกสทรินในเลือดเม่ือเปรียบเทยีบกับกอนลดขนาดยา23       

2. ชนิดของยา PPIs ที่ไดรับ หากจะเปรียบเทียบชนิดของยาตอการเพ่ิมข้ึนของระดับ
แกสทริน พบวา Lansoprazole ทําใหระดับแกสทรินเพ่ิมข้ึนไดมากที่สุด รองลงมาคือ Omeprazole 
และ Pantoprazole ตามลําดับ นอกจากน้ี Rabeprazole ทําใหระดับแกสทรินเพ่ิมขึ้นไดมากกวา 
Omeprazole แตยังไมมีขอมูลการเปรียบเทียบระหวางยา Lansoprazole กับ Rabeprazole24 
สามารถเรียงลําดับการเพ่ิมข้ึนของระดับแกสทรินจากยา ดังน้ี Lansoprazole, Rabeprazole > 
Omeprazole > Pantaprazole 
  3. เชื้อ Helicobacter pylori (H. pyroli) ผูที่ตรวจไมพบ H. pylori (H. pylori-negative) 
ไดรับยา Omeprazole 40 มิลลิกรัมตอวันนาน 8 สัปดาห แลวหยุดยาแบบทันทีทันใด จะเกิด RAHS 
ได ซ่ึงการหล่ังกรดที่มากผิดปกติจะเก่ียวของกับการเพ่ิมขึ้นของ pH ภายในกระเพาะอาหารใน
ระหวางการรักษา แตในรายที่ตรวจพบ H. pylori (H. pylori-positive) จะไมพบการเกิด RAHS ใน
บางราย เนื่องจากผูปวยที่ตรวจพบ H. pyroli มีคา pH ในกระเพาะอาหารที่ต่ํากวากลุมที่ตรวจไมพบ 
H. pyroli โดยผูปวยโรคกรดไหลยอน จะมีอาการแยลงหากมีการปรับเปลี่ยนยาจาก PPIs เปน 
H2RA การคอยๆลดขนาดยา PPIs ในระยะเวลา 1-3 เดือน จะชวยลดการเกิด RAHS ได21,25 
นอกจากน้ีมีการศึกษาที่สนับสนุนขอมูลขางตน โดยพบวา การให Omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัม
ตอวัน จะลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารในรายที่ตรวจพบ H. pylori ไดดีกวาในผูที่ตรวจไมพบ 
H. pylori 26 แสดงใหเห็นวาเชื้อ H. pylori มีผลตอคา pH ของกระเพาะอาหาร ซ่ึงจะสงผลทางออม
ตอการเกิด RAHS ได  
 

การปองกันและรักษา RAHS 
ในผูปวยที่ไดรับยา PPIs มาอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 

RAHS ได การคอยๆ ลดขนาดยาลง จะชวยลดการเกิดปญหาน้ีได ตัวอยางการปรับลดขนาดยา 
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เชน หากใชยา Rabeprazole, Pantoprazole หรือ Esomeprazole ใหปรับลดขนาดยาในขนาดต่ํา
ที่สุด  โดยใหวันละ 1 ครั้ง จากนั้นเปลี่ยนเปนยากลุม PPIs ที่ออกฤทธ์ิสั้น ไดแก Lansoprazole 
หรือ Omeprazole หลังจากน้ัน 2 สัปดาหเปล่ียนมาเปนยากลุม H2RA (ถาหากอาการกําเริบ 
สามารถปรับเปล่ียนไปใช Omeprazole ตามเดิมได) และหลังจากนั้น 2-4 สัปดาหพยายามหยุดยา 
H2RA27 เปนตน นอกจากน้ีมีคําแนะนําเพ่ิมเติมวา หากผูปวยเคยไดรับยา PPIs วันละ 1 คร้ัง ตอง
ใชเวลาในการคอยๆปรับลดขนาดยามากกวา 4 สัปดาห และผูปวยที่เคยไดรับยา PPIs วันละ 2 ครั้ง 
ตองใชเวลาในการคอยๆปรับลดขนาดยามากกวา 8 สัปดาห28 

ในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการข้ึนแลวสามารถรักษาอาการ RAHS ตามแนวทางทั่วไปในการ
รักษาแผลในทางเดินอาหาร เม่ือพิจารณายาตามบัญชียาหลักแหงชาติ มีรายละเอียดชนิดของยาที่
ใชรักษาแผลในทางเดินอาหาร ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงชนิดของยารักษาแผลในทางเดินอาหารและภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารตาม
บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2555 29 

ลําดับ ชื่อสามัญ รูปแบบยา บัญชียา 
1 Omeprazole  Enteric-coated capsule (as base) ก 
2 Ranitidine hydrochloride  Film-coated tablet ก 
3 Omeprazole sodium Sterile powder for injection ข 
4 Ranitidine hydrochloride Sterile solution ข 
5 Pantoprazole sodium Sterile powder for injection ค 
6 Sucralfate Tablet, suspension ค 
7 Bismuth  subsalicylate Tablet ง 
8 Lauromacrogol 400  Sterile solution ง 
9 Octreotide acetate 

(เฉพาะ 0.1 มก./มล. ) 
Sterile solution ยกเวนชนิดออกฤทธ์ินาน ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 

wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                    
 

 
: 142 

บทสรุป 
 RAHS เปนภาวะการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารมากผิดปกติหลังจากการหยุดยากลุม PPIs 
ภายหลังจากการใชยามาอยางตอเน่ืองมาเปนระยะเวลามากกวา 8 สัปดาห สาเหตุการเกิด RAHS 
น้ันมีหลายสมมติฐานดวยกัน และมีปจจัยหลายอยางที่เก่ียวของ เชน ระยะเวลาที่ไดรับยา ชนิดของ
ยา PPIs ที่ไดรับ และเชื้อ H. pyroli เปนตน สามารถปองกันการเกิด RAHS ในผูที่ไดรับยา PPIs 
มาเปนระยะเวลานานได โดยคอยๆ ปรับลดขนาดยาลง นอกจากน้ี การเลือกใชยา Pantoprazole 
และลดระยะเวลาการใชยา PPIs ลง สามารถปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิด RAHS ได 
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คําถาม 
 

1. ขอใดตอไปน้ีไมจัดเปนโรคในกลุมโรคที่เกี่ยวของกับการหล่ังกรด (Acid related diseases) 
1) Gastric ulcer 
2) Duodenal ulcer 
3) Zollinger-Ellison syndrome  
4) Gastritis 
5) ทุกขอจัดเปนโรคที่เก่ียวของกับการหล่ังกรด 

 

2. ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับยากลุม PPIs 
1) ยับยั้ง Na+/K+ ATPase 
2) ยับยั้งโปรตอนปมแบบผันกลับได 
3) ยาจับกับโปรตอนปมดวยพันธะไฮโดรเจน 
4) เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการยับยั้งการหล่ังกรด 
5) เปนยา Enteric-coated ปลดปลอยยาที่กระเพาะอาหารโดยตรง 

 

3. ขอใดกลาวไดถูกตองเก่ียวกับ RAHS 
1) พบไดเฉพาะยากลุม PPIs เทาน้ัน 
2) พบไดเม่ือใชยา Ranitidine เปนเวลานาน 
3) พบไดหลังจากหยุดยา H2RA ที่ใชมาเปนระยะเวลานานมากกวา 8 สัปดาห 
4) พบไดหลังจากหยุดยา PPIs ที่ใชมาเปนระยะเวลานานมากกวา 2 สัปดาห 
5) การใช PPIs ในระยะยาว ไมกอใหเกิดภาวะน้ี 

 

4. ขอใดไมใชการประเมินการเกิด RAHS 
1) Basal acid output 
2) Maximal acid output 
3) Peak acid output 
4) Area under the curve 
5) 24-h intragastric acidity 
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5. เซลลใดไมเก่ียวของกับการหล่ังกรดในสภาวะปกต ิ
1) Parietal cells 
2) ECL cells 
3) M cells 
4) G cells 
5) D cells 

 

6. ขอใดไมใชกลไกการเกิด RAHS 
1) Hypergastrinemia 
2) Hyperbilirubinemia 
3) ECL hyperplasia 
4) Upregulation ของ H+/K+ ATPase 
5) Parietal cell mass เพ่ิมขึ้น 

 

7. การไดรับยา PPIs ติดตอกันนานอยางนอยก่ีสัปดาห ที่อาจทําใหเกิด RAHS ไดหลังจากหยุดยา 
1) 2 สัปดาห 
2) 4 สัปดาห 
3) 8 สัปดาห 
4) 12 สัปดาห 
5) 26 สัปดาห 

 

8. ยากลุม PPIs ตวัใด ที่เสี่ยงตอการเกิด RAHS หลังจากหยุดยานอยที่สุด 
1) Lansoprazole 
2) Omeprazole 
3) Esomeprazole 
4) Pantoprazole 
5) Rabeprazole 
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9. เชื้อใดเกี่ยวของกับการเกิด RAHS 

1) Helicobacter pylori 
2) Escherichia coli 
3) Pseudomonas aeruginosa 
4) Clostridium botulinum 
5) Vibrio cholera 

 

10. ขอใดกลาวถูกตองที่สุด ในการปองกันการเกิด RAHS 
1) หลีกเลี่ยงการใชยา PPIs รวมกับ H2RA 
2) คอยๆปรับลดขนาดยาลง หลังจากการใชเปนระยะเวลานาน 
3) การหยุดยาแบบทันทีทันใด ลดการเกิด RAHS ได 
4) ยา Antacid เปนยาที่ดีที่สุดในการปองกัน RAHS 
5) การใช PPIs รวมกับ Antacid ลดการเกิด RAHS ได 
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Ion exchange fibers and their pharmaceutical application 
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วันที่หมดอาย:ุ   2 มกราคม 2558   
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.อธิบายความหมายของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
2.อธิบายแนวทางการผลิตและชนิดของเสนใยแลกเปลี่ยนประจ ุ
3.อธิบายหลักการการนําสงยาโดยใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุและพารามิเตอรที่เก่ียวของ 
4.อธิบายการประยุกตใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุในทางเภสัชกรรม 

 

บทคัดยอ 
เสนใยแลกเปล่ียนประจุเปนระบบนําสงยารูปแบบหน่ึงที่สามารถควบคุมการปลดปลอยยา

โดยการแลกเปล่ียนประจุเชนเดียวกับเรซินแลกเปล่ียนประจุ เสนใยแลกเปล่ียนประจุมีขนาดเสน
ผานศูนยกลางขนาดนาโนเมตร มีขอดีหลายประการเหนือกวาเรซินแลกเปลี่ยนประจุซ่ึงมีขนาด
อนุภาคระดับไมโครเมตร ดังน้ันจึงไดรับความสนใจเปนอยางมากในการนํามาใชเปนระบบนําสงยา 
วิธีการผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุมี 2 วิธี ไดแก 1) การผลิตจากพอลิเมอรที่แตกตัวเปนประจุ 
(ionic polymers) 2) การผลิตจากพอลิเมอรที่ไมแตกตัวเปนประจุ (non-ionic polymers) เสนใย
แลกเปลี่ยนประจุมีทั้งชนิดประจุบวกและประจุลบข้ึนกับชนิดของหมูฟงกชันที่อยูบนเสนใย
แลกเปล่ียนประจุ การประยุกตใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุจึงตองเลือกใหเหมาะสมกับประจขุองตัวยา
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ที่ตองการนําสง การประยุกตใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุในทางเภสัชกรรมมีวัตถุประสงคหลาย
ประการ ไดแก การกลบรสขมของยา การเพ่ิมเสถียรภาพตัวของยา การนําสงยาและควบคุมการ
ปลดปลอยยาในเวลาและบริเวณที่ตองการ เปนตน  

 

คําสําคัญ: เสนใยแลกเปลี่ยนประจุ การนําสงยา การประยุกตใชทางเภสัชกรรม 
 

บทนํา 
ความสนใจเก่ียวกับการนําสงยา เพปไทด โปรตีน ในรูปแบบควบคุมการปลดปลอย ไดแก

การปลดปลอยยาแบบคงที่ ออกฤทธิ์เน่ิน ออกฤทธิ์เฉพาะที่ มีเพ่ิมมากข้ึน ระบบการแลกเปลี่ยน
ประจุเปนระบบที่มีการนํามาใชในการควบคุมการปลดปลอยยาตั้งแตป ค.ศ. 1950  จนถึงปจจุบัน 
รูปแบบที่รูจักกันดีคือ เรซินแลกเปลี่ยนประจุ (ion-exchange resins) โดยมีการนํามาประยุกตทาง
เภสัชกรรมกับยาและสารปรุงแตงยาเพ่ือเพ่ิมความคงตัวของยา กลบรสขมของยา เพ่ิมการละลาย
ของยา ใชในการนําสงยาในรูปแบบออกฤทธิ์นานและควบคุมการปลดปลอยยาโดยมีการจด
สิทธิบัตรเรซินแลกเปล่ียนประจุและผลิตขายในเชิงพาณิชยเชน cholestyramine1 และ 
Kayexalate®2 เปนตน ทั้งน้ีเสนใยแลกเปล่ียนประจุ (ion exchange fibers) ไดรับความสนใจเพ่ิม
มากข้ึนเน่ืองจากมีขนาดเสนผานศูนยกลางระดับนาโนเมตร กระบวนการแลกเปล่ียนประจุเกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว การบรรจุยาและการปลดปลอยยาจากเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมีประสิทธิภาพมากกวา 
สารโมเลกุลใหญ เชน ยาเพปไทด โปรตีน สามารถเขาถึงหมูแลกเปลี่ยนประจุไดงายกวาเรซินแลก
เปล่ียนประจุ 3 มีการนําเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมาใชในงานดานการแยกสาร เชน ion 
chromatography4 ใชในการกําจัดไอออนเชน arsenic ion, fluoride ion, phosphate ion และ
ไอออนที่อยูในนํ้ากระดาง5 ใชในการกําจัดกล่ินที่ไมพึงประสงคในอากาศ6 และใชในการดูดซับและ
ตรึงโปรตีนหรือเอนไซมที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ7 เปนตน 

 

เสนใยแลกเปลี่ยนประจุ (Ion exchange fibers) 
เสนใยแลกเปล่ียนประจุ (ion exchange fiber) มาจากการรวมกันระหวาง “ion exchange” กับ 

“fiber” โดย ion exchange เปนปฏิกิริยาการแลกเปลี่ยนระหวางไอออนจากสารที่เปนตัวแลกเปลี่ยน
ไอออนกับไอออนในสารละลาย สวน fiber ในทางพฤษศาสตร จะหมายถึง ผนังเซลลพืชที่ใหความ
แข็งแรงและเสริมสรางความแข็งแกรงในเน้ือเยื่อพืช ทางดานกายวิภาคศาสตร ไฟเบอร คือเสนใยที่
เปนสวนประกอบของ extracellular matrix ในเน้ือเยื่อเก่ียวพันหรือเซลลที่มีรูปรางยาวเชน เซลล
กลามเน้ือ หรือเซลลประสาท ในดานอุตสาหกรรมสิ่งทอไฟเบอร คือเสนใยจากธรรมชาติหรือเสนใย
สังเคราะหเชน ฝายและไนลอน ในดานชีววิทยาไฟเบอร คือสวนของพืชที่มนุษยยอยไมได เชน สาร
กลุมเซลลูโลส โดยสรุปแลว ไฟเบอร หมายถึง ของแข็งที่มีรูปรางเรียวและมีความยาวเปนวัตถุชนิด
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หน่ึงซ่ึงเปนเสนตอเน่ืองหรือเปนแผนที่ถูกยืดออกแบบไมตอเนื่อง ดังน้ัน ion exchange fiber จึง
หมายถึงเสนใยตอเน่ืองหรือไมตอเน่ืองที่แลกเปล่ียนไอออนได 

เสนใยแลกเปลี่ยนประจุเปนรูปแบบใหมที่นํามาใชในระบบการแลกเปล่ียนประจุ โดยเสนใย
แลกเปล่ียนประจุคือ วัตถุชนิดหน่ึงที่เปนเสนตอเน่ืองที่มีความสามารถในการแลกเปลี่ยนประจุได 
โดยเสนใยแลกเปล่ียนประจุแบงออกเปน 2 ชนิดไดแก เสนใยที่ผลิตจากพืช สัตว กระบวนการทาง
ธรณีวิทยาเชน การกรอน เปนตน และเสนใยที่ผลิตจากวัสดุสังเคราะห เชน พอลิเมอร (พอลิไวนิล
แอลกอฮอลและพอลิไวนิลคลอไรด เปนตน) ซ่ึงเปนที่นิยมมากกวาเสนใยที่ผลิตจากพืช สัตว 
กระบวนการทางธรณีวิทยา เสนใยที่เตรียมไดน้ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางระดับนาโนเมตรซ่ึงมีความ
นาสนใจในการนํามาใชแลกเปลี่ยนประจุเน่ืองจากเสนใยระดับนาโนเมตรมีสัดสวนระหวางพ้ืนที่ผิว
ตอปริมาตรที่สูง มีคาแรงตานทานแรงดึงตามยาวสูง มีรูขนาดเล็กและมีความพรุนสูง ดวยลักษณะ
และคุณสมบัติดังกลาวน้ัน ทําใหโอกาสที่จะไดเสนใยแลกเปล่ียนประจุที่ มีความสามารถในการ
แลกเปลี่ยนประจุสูงจากการเติมหมูแลกเปล่ียนประจุบนเสนใยระดับนาโนเมตรเปนไปไดมาก 
เทคนิคที่ใชในการผลิตเสนใยระดับนาโนเมตรมีดวยกันหลายเทคนิค8 ไดแก ดรอวิ่ง (drawing), การ
สังเคราะหแผนแมแบบ (template synthesis), การแยกเฟส (phase separation), การเกิดเสนใยได
ดวยตนเอง (self-assembly) และ เทคนิคอิเล็กโตรสปนนิ่ง (electrospinning) ซ่ึงแตละเทคนิคมีขอดี
และขอเสียแตกตางกัน เทคนิคที่นิยมใชมากที่สุดคือเทคนิคอิเล็กโตรสปนน่ิง เน่ืองจากเปนเทคนิคที่
งายและสามารถควบคุมขนาดและรูปรางของเสนใยที่ไดไดดี ในกระบวนการอิเล็กโตรสปนน่ิงน้ัน
ประกอบดวย 3 สวนสําคัญไดแก หลอดบรรจุสารละลายพอลิเมอรที่ติดเข็มโลหะ (syringe with 
metal needle) แหลงกําเนิดศักยไฟฟากําลังสูง (High-Voltage DC supply) และวัสดุรองรับเสนใย 
(collector) ดังแสดงรูปที่ 1 กระบวนการอิเล็กโตรสปนน่ิง เกิดข้ึนจากการใหศักยไฟฟาแรงสูงแก
สารละลายพอลิเมอรหรือพอลิเมอรที่หลอมเหลวที่บรรจุในหลอดผานเข็มโลหะ จนแรงผลักทาง
ไฟฟาในสารละลายพอลิเมอรมากกวาคาความหนืดและแรงตึงผิวของสารละลายน้ัน สารละลายจะ
พุงออกจากปลายของเข็มโลหะไปยังวัสดุรองรับเสนใย ซึ่งจะเกิดการระเหยของตัวทําละลายจนได
เสนใยของแข็งไปสะสมบนวัสดุรองรับเสนใยในลักษณะที่ไมไดทอ (non-woven)9  

คุณสมบัติของเสนใยแลกเปล่ียนประจุในทางอุดมคติน้ันคือ โครงสรางหลักและหมูแลกเปลี่ยน
ประจุตองมีความคงตัวทางเคมี รวมถึงมคีวามสามารถในการแลกเปล่ียนประจุสูงและมีสมบัติเชิงกล
ที่ดี10 โครงสรางของเสนใยแลกเปล่ียนประจุมีสวนประกอบ 2 สวนไดแก โครงสรางหลักที่เปนสายโซ
พอลิเมอรและหมูฟงกชันที่แลกเปล่ียนประจุบวกหรือประจุลบที่จับตรึงกับโครงสรางหลักดวยพันธะ
ทางเคมี (รูปที่ 2) โดยทั่วไปจะเปนพันธะโคเวเลนต  
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รูปที่ 1 กระบวนการอิเล็กโตรสปนน่ิง 9 

 

 

 

รูปที่ 2 โครงสรางทางเคมีของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ (ซาย) และเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ
เม่ือสองผานกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน (ขวา)3 

 

ขอดีของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ3 
1. เสนใยแลกเปล่ียนประจุมีการแลกเปลี่ยนประจุงายกวาเรซินแลกเปล่ียนประจุเน่ืองจากหมู

แลกเปล่ียนประจุอยูบนพ้ืนผิวของเสนใย 
2. พ้ืนที่ผิวในการแลกเปล่ียนประจุของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมากกวาเรซินแลกเปลี่ยนประจุ 
3. กระบวนการแลกเปล่ียนประจุเกิดข้ึนรวดเร็วเน่ืองจากประจุไมตองใชเวลาในการเคล่ือนที่เขาไป

แลกเปล่ียนประจุกับหมูแลกเปลี่ยนประจุที่อยูขางในเหมือนของเรซินแลกเปล่ียนประจุ ทําใหมี
ประสิทธิภาพในการบรรจุยาเขาไปและการปลดปลอยยาออกจากเสนใยมากกวา 

4. การบรรจุยาโมเลกุลใหญเขาไปในเสนใยแลกเปล่ียนประจุงายกวาและความสามารถในการ
ควบคุมการบรรจุและการปลดปลอยยาเที่ยงตรงมากกวา 
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5. มีคุณสมบัติเชิงกลและเชิงความรอนที่ดี  
6. โครงสรางของเสนใยแลกเปล่ียนประจมีุความเฉ่ือยตอสารเคมี (chemical inertness)  
7. สามารถตอกิ่งดวยสายโซพอลิเมอรไปที่โครงสรางของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุไดจํานวนมากทํา

ใหเกิดหมูแลกเปล่ียนประจุไดมาก  
 

แนวทางในการผลิตเสนใยแลกเปลี่ยนประจ ุ
แนวทางในการผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุมี 2 แนวทาง ไดแก แนวทางแรกคือการใชพอลิ

เมอรที่มีหมูแลกเปล่ียนประจุอยูในโครงสราง (ionic polymer) ซ่ึงโดยทั่วไปแลวพอลิเมอรเหลาน้ีไม
สามารถทําใหเกิดเสนใยไดโดยเทคนิคอิเล็กโตรสปนน่ิง อาจแกปญหาโดยการผสมพอลิเมอรที่มี
ความสามารถเกิดเสนใยได เชน พอลิไวนิลแอลกอฮอล (polyvinyl alcohol, PVA)11 หรือ พอลีเอ
ทิลีนออกไซด (polyethylene oxide, PEO)12 ลงไปในพอลิเมอรที่มีหมูแลกเปล่ียนประจุอยูใน
โครงสราง แนวทางที่สองคือการใชพอลิเมอรที่ไมมีหมูแลกเปลี่ยนประจุ (nonionic polymer) ใน
โครงสรางในการผลิตเปนเสนใยระดับนาโนเมตรกอน แลวคอยเติมหมูแลกเปล่ียนประจุโดยใช
ปฏิกิริยาเคมีใหเกิดพันธะทางเคมีระหวางกัน โดยทั่วไปจะเปนพันธะโคเวเลนต ตัวอยางเชน 
ปฏิกิริยาซัลโฟเนชัน (sulfonation)13-15 สําหรับการเติมหมูแลกเปลี่ยนประจุชนิดประจุบวก 
ปฏิกิริยาควอเทอไนเซชัน (quaternization)9 หรืออะมิเนชัน (amination)16-17 สําหรับการเติมหมู
แลกเปล่ียนประจุชนิดประจุลบ พอลิเมอรที่มีหมูแลกเปล่ียนประจุอยูในโครงสรางที่มีการนํามาใชใน
การเตรียมเปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดแก  ไคโตแซน (chitosan)11 พอลิแซ็คคาไรด 
(polysaccharide)12 พอลิอะคริลิคแอซิด (poly (acrylic acid)18, PAA) พอลิสไตรีนซัลโฟนิคแอซิด 
(poly(styrene sulfonic acid), PSSH)18 พอ ลิสไตรีนซัลโฟนิคโคมาเลอิคแอซิด 
(poly(styrenesulfonic acid-co-maleic acid), PSSA-MA)19 สวนพอลิเมอรที่ไมมีหมูแลกเปลี่ยน
ประจุในโครงสรางไดแก พอลิสไตรีน (polystyrene,PS)13 พอลิไวนิลไพริดีน (poly(4-vinylpyridine), 
P4VP)13 พอ ลิ โพรพิลีน  (polypropylene, PP)16 และพอ ลิเตตร ะฟรูออโรเอทิ ลีน 
(poly(tetrafluoroethylene), PTFE)17 เปนตน 
 

ชนิดของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
เสนใยแลกเปล่ียนประจุสามารถจําแนกได 2 ชนิด ตามคุณสมบัติของโครงสรางและหมูฟงกชัน 

ไดแก 
1. เสนใยแลกเปลี่ยนประจุบวก (cation exchanger fibers) มักมีหมูฟงกชันที่ถูกตรึงไวบน

โครงสรางเชน -SO3
- และ -COO- เปนตน   
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2. เสนใยแลกเปล่ียนประจุลบ (anion exchanger fibers) มักมีหมูฟงกชันที่ถูกตรึงไวบน
โครงสรางเชน -NH3

+, -NH2
+ และ -NH+ เปนตน  

เสนใยแลกเปล่ียนประจุยังสามารถแบงเปนชนิดยอยๆ ตามลักษณะความเปนกรดหรือเบสของ
หมูฟงกชันที่แตกตัวใหประจุได (ตารางที่1) ดังน้ี 

1. เสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกชนิดกรดแก (strong acid cation exchange fibers)  
2. เสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกชนิดกรดออน (weak acid cation exchange fibers)  
3. เสนใยแลกเปล่ียนประจุลบชนิดดางแก (strong base anion exchange fibers)  
4. เสนใยแลกเปล่ียนประจุลบชนิดดางออน (weak base anion exchange fibers)  

 

ตารางที่ 1 ชนิดของการแลกเปล่ียนประจุกับหมูฟงกชันแลกเปล่ียนประจุ 

ชนิด หมูฟงกชันแลกเปลี่ยนประจ ุ

Strong cation exchange -SO3
- 

Weak cation exchange -COO-, -PO3
- 

Strong anion exchange -N+(R)3 

Weak anion exchange -NR2 , -NHR, -NH2 
 

เสนใยแลกเปลี่ยนประจุที่มีจําหนายในทองตลาด 
เสนใยแลกเปล่ียนประจุที่มีจําหนายในทองตลาดมีอยู 2 บริษัท คือ Smoptech Ltd. 

(ประเทศฟนแลนด) โดยมีชื่อการคาคือ Smopex® (ตารางที่ 2) และ Institute of Physical Organic 
Chemistry National Academy of Sciences of Belarus (ประเทศเบลารุส) ชื่อการคาคือ Fiban® 
(ตารางที่ 3) โดยแบงไดหลายประเภทตามชนิดและความแรงของหมูแลกเปล่ียนประจุเชน  
Smopex®-101 และ Fiban®-K1 เปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกชนิดแรง (Strong cation 
exchange fibers) Smopex®-102 และ Fiban®-K4 เปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกชนิดออน 
(Weak cation exchange fibers) Smopex®-103 และ Fiban®-K1 เปนเสนใยแลกเปลี่ยนประจุลบ
ชนิดแรง (Strong anion exchange fibers) Smopex®-105 เปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุลบชนิดออน 
(Weak anion exchange fibers) Fiban® AK-22-1 และ Fiban®-K3 เปนเสนใยแลกเปลี่ยนทั้งประจุ
บวกและลบ (Cation and anion exchange fibers) Fiban® A6 และ Fiban®-A7 เปนเสนใย
แลกเปล่ียนประจุลบทั้งชนิดแรงและออน (Strong and weak anion exchange fibers) เปนตน 
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การประยุกตใชเสนใยแลกเปลี่ยนประจุทางเภสัชกรรม 
การประยุกตใชเสนใยแลกเปลี่ยนประจุทางเภสัชกรรม น้ันนิยมใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุในการ

กักเก็บยาเพื่อเพ่ิมเสถียรภาพของตัวยาที่มีเสถียรภาพต่ํา นอกจากน้ียังใชในการควบคุมการ
ปลดปลอยยาในเวลาและบริเวณที่ตองการ และการเพ่ิมการดูดซึมยาเขาสูรางกาย โดยสวนใหญใช
เสนใยแลกเปล่ียนประจใุนการนําสงยาแบบใหทางผิวหนังและการรับประทาน ในปจจุบันนี้ยังไมมี
การจําหนายเภสัชภัณฑในการนําสงยาที่ผลิตจากเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ  
ข้ันตอนการนําสงยาโดยใชเสนใยแลกเปล่ียนประจมีุดังน้ี 

1. การเลือกชนิดเสนใยแลกเปล่ียนประจุใหตรงกับประจุของยาที่จะนํามาบรรจ ุเชนยาที่มีประจุ
บวก เสนใยแลกเปล่ียนประจุที่เลือกใชควรเปนชนิดแลกเปล่ียนประจุบวก เปนตน 

2. การบรรจุยาลงในเสนใยแลกเปล่ียนประจุภายใตสภาวะที่เหมาะสม 
3. การบริหารเสนใยแลกเปลี่ยนประจุที่บรรจุยาทางการรับประทานเชน ยาไรโบฟลาวิน22 หรือ

ทางผิวหนังเชนยาคีโตโปรเฟน23 ข้ึนกับเปาหมายของการรักษา 
4. การปลดปลอยตัวยาจากเสนใยแลกเปลี่ยนประจุทาง in vivo โดยประจุทั้งที่อยูในรางกาย 

(endogenous) และนอกรางกาย (exogenous) ทั้งนี้ข้ึนกับรูปแบบการนําสงยา 
5. การดูดซึมยาผานเยื่อบุ (biological membranes) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 

wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                    
 

 
: 156 

ตารางที่ 2 เสนใยแลกเปลี่ยนประจุภายใตชื่อการคา Smopex® 20 

 

ชื่อการคา ประเภท หมูแลกเปลี่ยนประจ ุ

Smopex®-101 Styrene sulfonic acid grafted 
polyolefin fibre  

 

Smopex®-102 

Acrylic acid grafted polyolefin fibre 

 
 

Smopex®-103 

Styryl dimethalmine grafted polyolefin 
fibre 

 
 

Smopex®-105 

Vinyl pyridine grafted polyolefin fibre 

 
 

Smopex®-111 

Styryl thiol grafted polyolefin fibre 

 
 

Smopex®-112 

Acrylate based “alpha”-hydroxyl thiol  
grafted polyolefin fibre 

 
 

Smopex®-234 
Mercaptoethylacrylate grafted 
polyolefin fibre 
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ตารางที่ 3 เสนใยแลกเปลี่ยนประจุภายใตชื่อการคา Fiban® 21 

ชื่อการคา ประเภท หมูแลกเปลี่ยนประจ ุ

Fiban A-1 Monofunctional strong-base -N+(CH3)3Cl- 

Fiban AK-22-1 Polyfunctional NR3, =NH, 
-COOH 

Fiban K-1 Monofunctional strong-acid -SO3
-H+ 

Fiban K-3 Polyfunctional -COOH 
-NH2, =NH 

Fiban K-4 Monofunctional weak-acid -COOH 

Fiban X-1 Iminodiacetic N<CH2COO- 

CH2COO- 

Fiban K-1-1 Strong-acid, modified by potassium-
cobalt ferrocyanide 

-SO3
-(K+,Co2+) 

KxCoy[Fe(CN)6] 

Fiban A-5 Polyfunctional with predominance of 
tertiary amines 

-N(CH3)2, =NH 

-COOH 

Fiban A-6 Polyfunctional with strong- and weak-
base amino groups 

(C3H5O)(CH3)2N+Cl- 

-N(CH3)2 

Fiban A-7 Polyfunctional with strong- and weak-
base amino groups 

(C2H4OH)(CH3)2N+Cl- 

-N(CH3)2 

Fiban AK-22B Polyfunctional -COOH, =NH, -NH2 

Fiban S Catalyst-sorbent of hydrogen sulphide [FeOH]2+ 
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ปจจัยที่มีผลตอการบรรจุยาในเสนใยแลกเปล่ียนประจุ ไดแก 
- ความเขมขนของสารละลายยาที่จะบรรจุ24 ความเขมขนของสารละลายยาเพ่ิมข้ึน ทําให

ปริมาณยาที่บรรจุไดในเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมากขึ้นดวย   
- โครงสรางหลักของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุและหมูแลกเปล่ียนประจุบนเสนใย24   โครงสราง

หลักของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุที่ใชในการบรรจุแตกตางกันแตหมูแลกเปลี่ยนประจุชนิด
เดียวกันหรือโครงสรางหลักของเสนใยแลกเปล่ียนประจุที่ใชในการบรรจุยาเหมือนกันแตหมู
แลกเปล่ียนประจุตางชนิดกัน มีผลทําใหยาบรรจุเขาไปในเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดไม
เทากัน  

- ความชอบไขมัน (lipophilicity) ของยาที่จะบรรจุ25 ยาที่ชอบไขมันมากสามารถบรรจุยาเขา
ไปในเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดในปริมาณสูง เชน โพรพราโนลอล (propranolol) และทาค
รีน (tacrine) บรรจุเขาไปในเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดมากกวานาโดลอล (nadolol) 
เน่ืองจากโพรพราโนลอลและทาครีน มีความชอบไขมันมากกวานาโดลอล  

ปจจัยที่มีผลตอการปลดปลอยยาจากเสนใยแลกเปล่ียนประจ ุไดแก 
- ความชอบไขมันของยาที่บรรจุอยูในเสนใยแลกเปล่ียนประจุ25 ยาที่ชอบไขมันนอยเชน นา

โดลอล มีการปลดปลอยยออกจากเสนใยแลกเปล่ียนประจุมากกวาโพรพราโนลอลและทาค
รีน เน่ืองจากยาทั้งสองมีความชอบไขมันสูงกวานาโดลอล ถึง 10 เทา 

- แรงกระทําระหวางกันของยากับเสนใยแลกเปล่ียนประจุ25 ยาที่ชอบไขมันสูงเชนยาโพร พรา
โนลอลและทาครีนจับกับหมูซัลโฟนิคแอซิด (sulfonic acid ซ่ึงเปนหมูแลกเปล่ียนประจุ
อยางแรงไดแข็งแรงกวาหมูคารบอกซิลิคแอซิด (carboxylic acid) ซ่ึงเปนหมูแลกเปลี่ยน
ประจุอยางออน ทําใหการปลดปลอยยาออกจากหมูซัลโฟนิคแอซิดเกิดข้ึนไดชากวา 

- ความเขมขนของประจุในตัวกลางหรือ ionic strength ที่ใชในการทดสอบการปลดปลอยยา
25 ยาจะปลดปลอยออกจากเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมากขึ้นเมื่อใชความเขมขนของประจุใน
ตัวกลางสูงๆ 

ระบบนําสงยาที่ใชเสนใยแลกเปล่ียนประจ ุ
- ระบบนําสงยาแบบเกาะติดเยื่อเมือกที่กระเพาะอาหารของยา riboflavin22 เสนใยแลกเปลี่ยน

ประจุที่ใชคือ strong anion ion-exchange fiber คือ poly(ethylene-g-styrene-trimethyl-
ammonium-chloride) มีคุณสมบัติเกาะติดเมือก (mucoadhesive) ที่ดีเน่ืองจากเสนใยชนิด
น้ีมีประจุลบซ่ึงสามารถจับ mucus ที่มีประจุลบได สามารถบรรจุยา riboflavin ได การ
ปลดปลอยยาไดประมาณ 70 % ภายใน 7 ชั่วโมง และสามารถเกาะติดเมือกในกระเพาะ
อาหารในหนูทดลองได  
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- ระบบนําสงยาแบบควบคุมการปลดปลอยของยาคีโตโปรเฟน23 โดยนํายาคีโตโปรเฟน บรรจุ
ในเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ strong anion-exchanger คือ poly(propylene-g-
vinylbenzyltrimethyl-ammonium-chloride) (ZB-2) แลวบรรจุในคารโบพอลเจล พบวาการ
ปลดปลอยยาคีโตโปรเฟนจากเจลที่มีสารละลายยากับยาที่บรรจุในเสนใยแลกเปล่ียนประจุ
ชากวาตํารับเจลปกติ แสดงวาเสนใยแลกเปล่ียนประจุสามารถคอยๆ ปลดปลอยยาออกมา
ได  

การเพ่ิมเสถียรภาพของยาที่สลายตัวโดยออกซิเดชั่น ไดแก  
ยาลีโวโดปา (levodopa) เปนยาชนิดที่มีทั้งประจุบวกและประจุลบหรือเรียกวา zwitterionic

และเปนยาที่มีเสถียรภาพต่ําเนื่องจากเกิดออกซิไดซไดงาย26 ยาลีโวโดปาบรรจุบนเสนใย
แลกเปล่ียนประจบุวกทั้ง 2 ชนิด ไดแก poly(ethylene-g-styrenesulphonic acid) (Smopex®-101) 
และ poly(ethylene-g-acrylic acid) (Smopex®-102) และเสนใยแลกเปล่ียนประจุลบอีก 2 ชนิด 
ไดแก poly(ethylene-g-vinylbenzyltrimethyl-ammonium-chloride) (Smopex®-103) และ poly 
(ethylene-g-vinylpyridine) (Smopex®-105) พบวาเสนใยแลกเปล่ียนประจุที่บรรจุยาชวยเพ่ิม
เสถียรภาพของยาลีโวโดปา เน่ืองจากเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมีพฤติกรรมคลายเปนบัฟเฟอรจึงชวย
ทําใหพีเอชของตัวกลางในการปลดปลอยยาคงที ่ยาจึงสลายตัวลดลง  

 

สรุป 
เสนใยแลกเปล่ียนประจุเปนรูปแบบที่นาสนใจในการนํามาใชควบคุมการปลดปลอยยาการ

ผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุขึ้นกับชนิดของพอลิเมอรที่ เลือกใช และยังมีการจําหนายเสนใย
แลกเปล่ียนประจุสําเร็จรูปไดแก Smopex® และ Fiban® เสนใยแลกเปล่ียนประจุมีใหเลือกใชหลาย
ชนิดตามความเหมาะสมกับยาที่นํามาบรรจุไมวาจะเปนชนิดแลกเปลี่ยนประจุบวกหรือแลกเปลี่ยน
ประจุลบอยางแรงหรืออยางออน การประยุกตใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุในทางเภสัชกรรมอยูใน
ข้ันตอนการวิจัย ยังไมปรากฏในทองตลาด โดยการบรรจุยาในเสนใยแลกเปลี่ยนประจุเพ่ือเพ่ิม
เสถียรภาพของยาและควบคุมการปลดปลอยยา 
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คําถาม 
 

1. ขอใดผิดเก่ียวกับเสนใยแลกเปล่ียนประจ ุ
1) วัสดุที่ใชผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุมี 2 ประเภท คือ วัสดุที่ไดมาจากธรรมชาติกับวัสดุ

ที่สังเคราะหข้ึนมา 
2) วัสดุที่ไดจากธรรมชาตินิยมใชในการผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุมากกวาวัสดุที่

สังเคราะหขึ้น 
3) เสนใยระดับไมโครเมตรมีความนาสนใจในการนํามาทําเปนเสนใยแลกเปลี่ยนประจ ุ
4) ขอ 1 และ 2 
5) ขอ 2 และ 3 

 

2. ขอใดเปนเทคนิคที่นิยมใชในการผลิตเสนใยระดับนาโนเมตร 
1) Drawing 
2) Template synthesis 
3) Phase separation 
4) Self-assembly 
5) Electrospinning 

 

3. ขอใดคือคุณสมบัติของเสนใยแลกเปล่ียนประจุในทางอุดมคต ิ
1) โครงสรางหลักและหมูแลกเปลี่ยนประจุตองมีความคงตัวทางชีวภาพ 
2) ความสามารถในการแลกเปล่ียนประจุของเสนใยแลกเปล่ียนประจุสูง 
3) มีคุณสมบัติเชิงกลที่ดี 
4) ขอ 2 และ 3  
5) ขอ 1, 2 และ 3 

 

4. ขอใดผิดเก่ียวกับขอดีของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
1) เสนใยแลกเปล่ียนประจุมีการแลกเปล่ียนประจุงายกวาเรซินแลกเปลี่ยนประจุ 
2) พื้นที่ผิวในการแลกเปล่ียนประจุของเสนใยแลกเปล่ียนประจุนอยกวาเรซินแลกเปลี่ยน

ประจ ุ
3) กระบวนการแลกเปล่ียนประจุเกิดขึ้นรวดเร็ว 
4) การบรรจุยาโมเลกุลใหญเขาไปในเสนใยแลกเปล่ียนประจงุายกวา 
5) ความสามารถในการควบคุมการบรรจุและการปลดปลอยยาเที่ยงตรงมากกวา 
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5. ขอใดผิดเก่ียวกับแนวทางในการผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุ 
1) Ionic polymer และ non-ionic polymer สามารถใชในการผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุ

ได  
2) Ionic polymer ไมสามารถผลิตเปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดดวยตัวของมันเอง 
3) Non-ionic polymer สามารถผลิตเปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดดวยตัวของมันเอง 
4) ขอ 1 และ 2 
5) ขอ 2 และ 3  

 

6. ขอใดถูกเก่ียวกับชนิดของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
1) เสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกอยางแกจะมีหมู SO3

-  
2) เสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกอยางออนจะมีหมู COO-  
3) เสนใยแลกเปล่ียนประจุลบอยางแกจะมีหมู N+R3  
4) เสนใยแลกเปล่ียนประจุลบอยางออนจะมีหมู NH2  
5) ถูกทุกขอ 

 

7. ขอใดคือปจจัยที่มีผลตอการบรรจุยาในเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
1) ความชอบไขมันของยา (lipophilicity) 
2) คาการละลายยา (solubility) 
3) ความเขมขนของสารละลายยา (drug concentration) 
4) ขอ 1 และ 2 
5) ขอ 1 และ 3 

 

8. ขอใดคือปจจัยที่มีผลตอการปลดปลอยยาออกจากเสนใยแลกเปล่ียนประจุ 
1) ความชอบไขมันของยา (lipophilicity) 
2) แรงกระทําระหวางกัน (Interaction) ของยากับเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
3) ความเขมขนของประจุในตัวกลางที่ใชในการทดสอบการปลดปลอยยา 
4) ขอ 2 และ 3  
5) ขอ 1 2 และ 3 
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9. ขอใดผิดเก่ียวกับจุดประสงคในการประยุกตใชเสนใยแลกเปลี่ยนประจุในทางเภสัชกรรม 
1) เพ่ิมความคงตัวของยา    
2) ควบคุมการปลดปลอยยา 
3) นําสงยาแบบเกาะติดเยื่อเมือกที่กระเพาะอาหาร 
4) ชวยเพ่ิมการละลายของยา 
5) ผิดทุกขอ 

 

10 ขอใดถูกเกี่ยวกับการประยุกตใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุ 
1) ใชในการกําจัดไอออนได เชน arsenic ion, fluoride ion และ phosphate ion  
2) ใชแยกสารใน ion chromatography 
3) ใชในการดูดซับและจับตรึงโปรตีนที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพ    
4) ใชในการกําจัดกล่ินที่ไมพึงประสงคในอากาศได 
5) ถูกทุกขอ 
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง การสกัดพืชสมุนไพรโดยการสกัดดวยของไหลความดันสูง 
ผูแตง เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 

      เภสัชกร  รองศาสตราจารย ดร.สนทยา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 
รหัส 1-000-SPU-000-1207-01จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 30 กรกฏาคม 2555 ถึงวันที่ 30 กรกฏาคม 2557 
 ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง............................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ............................................................................................ 
ที่อยู.............................................................................................................................................. 
โทรศัพท..........................................................E-mail................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)           2)         3)     4)       5)         ขอ             1)         2)         3)      4)        5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
 

การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู 
วิชาการ) 



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence) 
ผูแตง เภสัชกรหญิง  อาจารย ดร. นันทลักษณ สถาพรนานนท 

รหัส 1-000-SPU-000-1209-01จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 7 กันยายน  2555ถึงวันที่ 7 กันยายน  2557 
ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง.................................................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ. ............................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................E-mail...................................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)           2)         3)          4)       5)         ขอ                1)         2)         3)         4)        5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
 

การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง ฤทธ์ิตานการอักเสบของโสม 
ผูแตง เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญพรรณ เวชวิทยาขลัง 

รหัส 1-000-SPU-000-1211-01 จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 5 พฤศจิกายน 2555 ถึงวันที่ 5 พฤศจิกายน 2557 

ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง............................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ............................................................................................ 
ที่อยู.............................................................................................................................................. 
โทรศัพท..........................................................E-mail................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)       2)         3)          4)       5)               ขอ        1)       2)      3)         4)        5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
 

การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
เรื่อง การเพ่ิมความคงตัวทางเคมีของนํ้ามันพืชดวยการเติมสารตานออกซิเดชัน 

ผูแตง เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 
     เภสัชกร  รองศาสตราจารย ดร.สนทยา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 

รหัส 1-000-SPU-000-1211-02 จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 12 พฤศจิกายน  2555ถึงวันที่ 12 พฤศจิกายน  2557 
ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง.................................................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ. ............................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................E-mail...................................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)         3)         4)      5)             ขอ               1)         2)         3)         4)        5) 
1                                                                6        
2                                                                7        
3                                                                8        
4                                                                9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 

wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                    
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาต่ิเนื่องทางเภสัชศาสตร 

                   เรื่อง ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาเม็ดเมลาโทนินชนิดออกฤทธิ์ยาวตอการรักษา        
                            อาการนอนไมหลับ 

ผูแตง เภสัชกร เชาวลิต มณฑล 
      รหัส 1-000-SPU-000-1212-01 จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 3 ธันวาคม  2555 ถึงวันที่ 3 ธันวาคม  2557 
ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง............................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ............................................................................................ 
ที่อยู.............................................................................................................................................. 
โทรศัพท..........................................................E-mail................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)        3)         4)      5)         ขอ             1)         2)         3)         4)        5) 
1                                                           6        
2                                                           7        
3                                                           8        
4                                                           9 
5                                                         10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาติ่เนื่องทางเภสัชศาสตร 

                   เรื่อง องคประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางชีวภาพ และการประยุกตใชทางการแพทยของนํ้ามันพืช 
ผูแตง เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 

     เภสัชกร  รองศาสตราจารย ดร.สนทยา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 
รหัส 1-000-SPU-000-1212-02 จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 4 ธันวาคม  2555 ถึงวันที่ 4 ธันวาคม  2557 
ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง.................................................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ. ............................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................E-mail...................................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)         3)          4)       5)           ขอ        1)         2)         3)         4)        5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
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กระดาษคําตอบสําหรบับทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง ศักยภาพของพืชสมุนไพรไทยกับภาวะสมองเสื่อม 
ผูแตง เภสัชกร ผูชวยศาสตราจารย ชาญชัย สาดแสงจันทร 

รหัส 1-000-SPU-000-1212-03 จํานวนหนวยกิต  2.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 
                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 11 ธันวาคม  2555 ถึงวันที่  11 ธันวาคม 2557 
 

ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง............................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ............................................................................................ 
ที่อยู.............................................................................................................................................. 
โทรศัพท..........................................................E-mail................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)        3)        4)       5)         ขอ             1)         2)         3)        4)       5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
 

การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 
                                                                                                  



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
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กระดาษคําตอบสําหรบับทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง ภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติหลังจากหยุดยา: อาการแทรกซอนหลังจากการรักษาดวยยายับยั้ง  
          โปรตอนปมเปนระยะเวลานาน  

ผูแตง เภสัชกร เชาวลิต มณฑล  
รหัส 1-000-SPU-000-1212 – 04 จํานวนหนวยกิต 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 13 ธันวาคม 2555 ถึงวันที่  13 ธันวาคม 2557 
 

ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง.................................................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ. ............................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................E-mail...................................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)       3)          4)       5)         ขอ            1)         2)         3)         4)        5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
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กระดาษคําตอบสําหรบับทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง เสนใยแลกเปล่ียนประจุกับการประยุกตใชทางเภสัชกรรม 
ผูแตง เภสัชกร ทศพล   

รหัส 1-000-SPU-000-1301 – 01 จํานวนหนวยกิต 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 2 มกราคม  2556  ถึงวันที่  2 มกราคม  2558 
  ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง.................................................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ. ............................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................E-mail...................................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)       3)          4)       5)         ขอ           1)         2)         3)        4)       5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 
 
 



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
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การศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
 

บทนํา 
        วิชาชีพ เภสัชกรรมเปนวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาซึ่งมีความสําคัญตอสุขภาพและ ชีวิตของประชาชน 
เน่ืองจากองคความรูเกี่ยวกับยามีการพัฒนาอยูตลอดเวลา และเพื่อเปนการสรางความมั่นใจใหกับประชาชนวา ผู
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเปนผูมีความรูความสามารถและประสบการณในการ ประกอบวิชาชีพอยูในมาตรฐานและมี
ความทันสมัยอยูเสมอ คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมจึงมีมติในวาระที่ 3 (พ.ศ. 2544-2546) เห็นชอบใหมีการจัดระบบ
การศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และแตงตั้งคณะอนุกรรมการจัดระบบการศึกษาตอเน่ืองขึ้น ตาม
คําส่ังสภาเภสัชกรรมที ่10/2544 วันที่ 23 มีนาคม 2544 โดยมีวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายดังตอไปน้ี 
  
วิสัยทัศน 
         ผูบริโภค หรือผูรับบริการไดรับผลิตภัณฑ หรือการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีมาตรฐานถูกตองตามหลักวิชาเภสัช
ศาสตรจากผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีความรูความสามารถที่ทันสมัยทั้งจากภาครัฐและเอกชน 
 
 พันธกิจ 
      สภาเภสัชกรรมตองยกระดับและรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยสรางระบบหรือกลไกที่จะ
สงเสริมใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมพัฒนาตนเอง ในการติดตามความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลย ีเพื่อนําไป
ปฏิบัติงานใหเกิดประโยชนตอผูบริโภคหรือผูรับบริการตอไป 
  
เปาหมาย 
        เพื่อวางกลไกระบบการศึกษาตอเนื่องใหเปนไปอยางมีระบบ ชัดเจน สงเสริมใหเกิดการพัฒนามาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และสอดคลองกับวัตถุประสงคในการกอตั้งสภาเภสัชกรรมตามที่กฎหมายกําหนด 
        ดังน้ัน การศึกษาตอเน่ืองจึงเปนทั้งกลยุทธในการใหหลักประกันวาประชาชนจะไดรับ บริการทางเภสัชกรรมจากผู
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีความรู ความสามารถที่ทันสมัยและมีมาตรฐาน และยังเปนกลยุทธในการพัฒนา คุณภาพ
ของวิชาชีพใหเจริญเติบโตกาวหนาตอไปอีกดวย  และระบบการศึกษาตอเน่ืองนี้จะสามารถใชเปนเกณฑในการพิจารณา
เกี่ยวกับการตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในโอกาสตอไป 
 
  กลวิธีในการสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
         การศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมไมใชการสอบ แตเปนการเขารวมกิจกรรมของ
สถาบันหลักหรือสถาบันสมทบที่สภาเภสัชกรรมรับรอง เพื่อเก็บสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองตามกิจกรรมที่
สภาเภสัชกรรมกําหนด 
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เกณฑการสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
           การสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง  จะตองรวมกิจกรรมที่กําหนดไวจํานวนไมนอยกวา 100 หนวยกิต 
ใน 5 ป ในแตละปตองมีจํานวนหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองไมนอยกวา 10 หนวยกิตกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง 
         กิจกรรมที่เภสัชกรจะสามารถเก็บสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง  มีดังนี้ 
    การศึกษาดวยตนเองจากบทความทางวิชาการที่ไดรับการรับรองหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองจากองคกรอื่นแลว     
    แตไมไดรับการรับรองและกําหนดหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองจากสภาเภสัชกรรมหรือสถาบันหลักที่สถาบัน    
    สภาบันเภสัชกรรมรับรอง แตผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมยื่นขอรับรองและกําหนดหนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง   
    แลวการเขารวมประชุมวิชาการที่สภาเภสัชกรรมหรือสถาบัหลักที่สภาเภสัชกรรมรับรองใหการรับรองและ 
    กําหนดหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืงอแลว 
    การเขารวมประชุมวิชาการที่ไมไดขอรับรองและกําหนดหนวยกิตการศึกษษตอเนื่องจากสภาเภสัชกรรมหรือ       
    สถาบันหลักที่สภาเภสัชกรรมรับรอง และผูประกอบวิชาชีพยื่อนขอรับรองและกําหนดหนวยกิตการศึกษา  
    ตอเน่ืองจากสภาเภสัชกรรมไดในภายหลัง 
    กิจกรรมอื่นๆ ตามที่สภาเภสัชกรรมกําหนด 
     ในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพไมสามารถเก็บหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองไดครบตามเกณฑที่สภาเภสัชกรรม
กําหนด ใหปฏิบัติตามเกณฑตอไปน้ี 
    กรณีผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเก็บหนวยกิตการศึกษตอเนื่องไดไมครบ 100 หนวยกิต สภาเภสัชกรรมจะ  
    ขยายระยะเวลาใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเปนกรณีพิเศษเปนเวลา 1 ป โดยผูประกอบวิชาชีพตองเก็บ 
    หนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองที่ขาดไปทั้งหมดรวมกับอีก 10 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองของปน้ัน 
    ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเก็บหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองไดครบ 100 หนวยกิต แตมีปใดปหนึ่งไมถึง 10  
    หนวยกิต  สภาเภสัชกรรมจะขยายระยะเวลาใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเปนกรณีพิเศษเปนเวลา 1 ป โดย 
    ผูประกอบวิชาชีพตองเก็บหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองที่ขาดไปทั้งหมดรวมกับอีก 10 หนวยกิตการศึกษา 
    ตอเน่ืองของปน้ัน 
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คําแนะนําการเสนอบทความเพื่อตีพิมพในวารสารไทยไภษัชยนิพนธ 
 

วัตถุประสงค (Aim) 
   วารสารไทยไภษัชยนิพนธ มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรนิพนธตนฉบับที่เปนบทความวิจัย 

บทความวิชาการและบทความฟนฟูวิชาการ  ครอบคลุมศาสตรทางดานเภสัชศาสตร (pharmacy, 
pharmaceutical sciences) วิทยาศาสตรการแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพ (medical and health 
science) เชน เวชกรรม/แพทยศาสตร (medicine) ทันตกรรม (dentistry) การพยาบาล (nursing) 
การสาธารณสุข (public health) การแพทยเสริมและการแพทยทางเลือก (complementary and 
alternative medicine) สหเวชศาสตร (allied health science) กายภาพบําบัด (physical therapy) 
การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ (diagnostic laboratory science)  สรีรวิทยาทางการแพทย 
(medical physiology) กายวิภาคศาสตร  (anatomy) จุลชีววิทยาทางการแพทย (medical 
microbiology) โภชนคลินิก (clinical nutrition) อาหารและโภชนาการ (food and nutrition) 
เคร่ืองสําอาง (cosmetics) เทคโนโลยีชีวภาพ (biotechnology) รวมถึงสหสาขาวิชาชีพดานสุขภาพ 
(multidisciplinary healthcare science)  ไดแก สังคมศาสตรทางการแพทย  มานุษวิทยาทาง
การแพทย 
 

นโยบายการพิมพ 
- บทความที่นําเสนอในวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  ตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิในสาขาที่
เก่ียวของในลักษณะPeer review  และตองเปนบทความที่ไมเคยตีพิมพเผยแพรในวารสารใดมา
กอน และ/หรือไมอยูในระหวางการพิจารณาของวารสารอื่น 
- กําหนดการจัดพิมพเผยแพร  ปละ 2 ฉบับ ฉบับที่ 1 ในเดือนมกราคม (มกราคม-มิถุนายน) ฉบับที่ 
2 ในเดือนกรกฏาคม (กรกฎาคม-ธันวาคม):  

 
ขอกําหนดการจัดพิมพตนฉบับบทความ 
1. สรางเอกสารตนฉบับ ขนาด เอ 4 จํานวนไมเกิน 10 หนา โปรแกรม  Microsofe Word 2007ละ
เวนการจัดรูปแบบอัตโนมัต ิ
2. ตัวอักษร บราววัลเลีย นิว (Browallia New) ขนาด 14 พอยต   
3. รายละเอียดตางๆ ของบทความ  
o ชื่อเร่ือง (Title) 
- ชื่อเรื่องภาษาไทย   - ชือ่เร่ืองภาษาอังกฤษ (ตัวอักษรพิมพใหญ)  
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o ชื่อผูนิพนธ (Author) 
- ชื่อผูนิพนธลําดับที ่1 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ และชื่อผูนิพนธลําดับถัดไป (ถาม)ี 
- ชื่อหนวยงานของผูนิพนธทุกลําดับ ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  
o บทคัดยอ (Abstract) 
- หัวขอ บทคัดยอ และ Abstract  
- เน้ือความของบทคัดยอภาษาไทยตามความจําเปนและบทคัดยอภาษาอังกฤษ (Abstract) ไมเกิน 
300คํา  
o คําสําคัญ (Keyword) ระบุทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เลือกใชคําที่เกี่ยวของกับบทความ 
อยางนอย 3 คํา  
o คําศัพท ใชศัพทบัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 
o ภาพและตารางประกอบ กรณีมีภาพหรือตารางประกอบ กําหนดการจัดพิมพดังน้ี 
- ภาพประกอบเปนสีขาว-ดํา หากเปนภาพสี ตนฉบับจะตีพิมพเปนภาพขาว-ดํา 
- ภาพประกอบและตารางประกอบทั้งหมดที่นํามาอางตองไมละเมิดลิขสิทธ์ิผลงานของผูอื่น 
- ภาพประกอบจัดกึ่งกลางของหนากระดาษ และไมตองตีกรอบภาพ 
- ชื่อภาพประกอบจัดอยูใตภาพ ใชคําวา ภาพที ่ตอดวยหมายเลขภาพและขอความบรรยายภาพ 
- ตารางประกอบจัดชิดซายหนากระดาษ โดยเสนคั่นบนสุด-เสนคั่นลางสุดของตารางเปนเสนคู 
- ชื่อตารางประกอบจัดอยูเหนือเสนค่ันบนสุดของตาราง ใชคําวา ตารางที ่ตอดวยหมายเลขตาราง 
และขอความบรรยายตาราง  
- บอกแหลงที่มาของภาพประกอบ ตารางประกอบที่นํามาอาง โดยพิมพหางจากชื่อภาพหรือเสนค่ัน
ใตตาราง  
4.การพิมพเอกสารอางอิงทายบทความ 

   การอางอิงเอกสารใหใชระบบตัวเลขอยูในวงเล็บ เรียงตามลําดับการอางอิงที่ปรากฏใน 
บทความ และนํามารวบรวมไวในรายการเอกสารอางอิงที่อยูทายเรื่อง รูปแบบของการอางอิงดัง
ตัวอยางตอไปน้ี  
Research articles  

Bodmeier R, Paeratakul O, Plasticizer uptake by aqueous colloidal polymer dispersions 
used for the coating of solid dosage forms, Int. J. Pharm. 152 (1997) 17-26. 
Banker GS, Peck GE, The new, water-based colloidal dispersions. Pharm. Technol. April 
(1981) 55-61. 
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Book chapters & Books  

Bodmeier R and Paeratakul O, Suspensions and dispersible dosage forms of 
multiparticulates. In Ghebre-Sellassie I (Ed.), Multiparticulate Oral Drug Delivery (Drugs 
and the Pharmaceutical Sciences Series, Vol. 65),  Marcel Dekker, New York, 1994, pp. 
143-157.  
 

Abstracts & Proceedings 
   Paeratakul O and Bodmeier R, Microporous coatings prepared from aqueous 

latexes,    
   4th National Meeting of the American Association of Pharmaceutical Scientists,  
   Atlanta, Pharm. Res. 6(9) (1989) S-102. 

Bodmeier R and Paeratakul O, Process and formulation variables affecting the drug 
release from beads coated with aqueous ethyl cellulose latexes, Proceedings of the 10th 
International Pharmaceutical Technology Conference, Bologna, Italy, April, 1991. 
 

Patents 
Higuchi T, U.S. Patent 4, 439, 196 (1984). 
 

Others 
Pratt TA, Kuckelman JF. The learned intermediary doctrine and direct-to-consumer 
advertising of prescription drugs. (Accessed on Jun. 27, 2003, at http:// www.thefede 
ration.org/ documents/pratt.htm) 
ธีรพจน ฟกนอย. พืชสมุนไพร. (สืบคนขอมูลวันที่ 7 ธันวาคม 2548, http://www.med.tu.ac.th/ 
Department/ Herbs/main.html) 

4. กิตติกรรมประกาศ 
     กิตติกรรมประกาศ (acknowledgements) เพ่ือกลาวขอบคุณบุคคล หนวยงาน สถาบัน ที่ไดให
การสนับสนุนการวิจัย ควรอยูในหนาสุดทายของเนื้อความ ควรระบุแหลงทุนที่สนับสนุนงานวิจัย
ดวย 
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5. ลิขสิทธ์ิ 
     ตนฉบับที่ไดรับการตีพิมพในวารสารน้ีถือเปนสิทธ์ิของ วารสารไทยไภษัชยนิพนธ การนํา
ขอความใด ๆ ซ่ึงเปนสวนหน่ึงหรือทั้งหมดของตนฉบับไปตีพิมพใหมจะตองไดรับอนุญาตจาก
เจาของตนฉบับและวารสารน้ีกอน 
6. คําถามทายบท 

กรณีเปนบทความฟนฟูวิชาการทางเภสัชศาสตรตองมีคําถามทายบท 10 ขอ  ตัวเลือก 5 
ตัวเลือก / ขอ พรอมเฉลย 

 
การจัดสงบทความ 
สงบทความเปนไฟล .doc 2007 ไดที ่E-mail : jiraporn.b@su.ac.th 
นางสาวจิราพร     บุญชู                                                                     
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